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DE L’APHASIE 


Les progres obtenus pendant ces derni&res annees, dans la con- 
naissance des maladies cerebrales, ne l’ont ete, que par letude 
analytique de chaque phenomene. Le travail doit encore con- 
sister, k diviser des groupes morbides trop comprehensifs, dans 
lesquels on avait place des maladies, diiferentes au point de vue 
de leur origine et de leurs lesions anatomiques. Tant que cette 
separation raisonnee et motivee, ne sera pas achevee, toute re- 
clierche nouvelle sera sterile et le chaos ne fera que croitre. 

II faut aussi pr4ciser rigoureusement la valeur de chaque sym- 
ptome,sadenomination,etledistinguer nettementde symptomes 
analogues. Tel est le butque je me suis propose dans ce travail, 
consacre k cette alteration particuliere du langage, designee 
dans ces derniers temps, sous le nom d ’aphasie. 

J’ai d’abord etudi4 le symptome aphasie en lui-meme, puis, 
j’ai tente de le separer des autres troubles de la faculte de par- 
ler et de fixer a des symptomes offrant une valeur diagnostique 
et pronostique differente, des denominations differentes (1). 

Maniere de comprendre Paphasie; limites du sujet; comment 
il faut le circonscrire. 

J’ai observe a l’hopital de la Charite plusieurs malade? 
effectes d’aphasie. 

Ghez l’un de ces malades, l’aphasie etait le seul ph4nom4ne 
worbide observ4; aucun autre trouble ne venait obscurcir ou 
'ompliquer l’alteration du langage; l’aphasie se presentait dans 
bute sa simplicite, degagee des lesions intellectuelles et des 

(t) Quelques-unes des idees exposees dans ce m^moire ont dejk et6 professSes 
baCharit^, lorsque j’ai 6t6 charg6 de suppleerM. le professeur Bouillaud. Ces 
^ons av^ient ete recueillies par M. Audhoui, chef de clinique de la Faculte, 
es Prit des plus distingues qui a malheureusement quitte Parish ia suite des tris- 
les ev^nements auxquels nous venons d’assister. En exprimant ici mes regrets 
^Pathiques, je ne suis que l’interprhte de toute notre generation. 
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symptomes paralytiques, auxquels elle se trouve si souvent 
melee, et qui ont ete la cause de confusions regrettables. 

La plupart des medecins, en effet, observant des faits cotn- 
plexes, ont trace sous le nom d’aphasie, un ensemble de traits 
dont quelques-uns seuls meritent cette denomination. 

L’aphasie n’est pas une maladie, c’est un symptome; symp- 
tome qui consiste en un trouble partiel de la faculte d’expri- 
mer ses iddes. 

On a mele bien autre cbose k l’aphasie, on en a fait un etat 
bien plus complexe; on y a joint des troubles moteurs, des trou- 
bles intellectuels, etc. Je dis, que le domaine de l’aphasie doit 
etre delimitd, comme je l’indique, tout en ajoutant, que la lesion 
qui produit l’aphasie, peut bien ne pas produire que cet etat, et 
que souvent on voit s’y ajouter Themiplegie, les troubles intel- 
lectuels divers, etc. 

Aucontraire, l’etat aphasique, telque I’ontddcritTrousseauet 
bien d’autres, est un melange de ces symptomes divers, fortuite- 
ment unis par la lesion; ce melange ne forme pas une unite sym- 
ptomatique que l’on puisse appeler aphasie. La meme ldsion, je 
le repete, peut produire simultanement des troubles sensoriels, 
intellectuels, moteurs, et affectant une partie du langage. Dans 
J’ordre, chaque chose doit etre soigneusement distinguee, et 
l’aphasiedoitetredefinie, son domaine circonscrit, comme jel’ai 
indique. 

Causes d’erreur; comment dissiper l’obscurite qui regne autour de 

cetle question? methode physiologique; etude du langage; parole 

interieure et langage proprement dit; le langage est naturel ou 

artificiel. 

J’ai essaye d’etablir que : 

1° La lesion qui produit le symptome aphasie, peut produire 
d’autres symptomes. 

2° La reunion de ces symptomes n’est point, et ne peut etre 
l’aphasie. 

c o L’aphasie n’est pas une association de phenomeneS patho- 
logi pies, mais un symptome distinct et reel. 

Sa v Salite est incontestable; et, quelle que soit l’idee qu’on s en 
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fe SS e, cliniquement il n’est poiiit difficile de reconnaitre l’a- 
phasie. 

Si je compare ce symptome k ceux que presentent d’autres 
malades atteints deparalysiegenerale, deparalysie labio-glosso- 
laryngee, etc., ct qui tous offrent des troubles de la parole, 
il n’y a pas de confusion possible: l’aphasie se distingue netle- 
ment. 

Mais ici surgit une dil'ticulte. 

Elle est crdee par Parbitraire des definitions. On dit : l’apha- 
sie, c’est tout troubleou toute alteration de la parole, quelle 
qu’en soit la cause. 

Et l’aphasie cesse d’etre un symptome, un etat distinct; ce n’est 
plus qu’un mot, seryant a categoriser une serie de sympt6mes 
ayant pour commun caractere un trouble du langage articul6. 

C’est 16. une erreur. L’aphasie n’est pas tout trouble de la pa- 
role, mais un certain trouble de la parole, et la parole peut etre 
lesee dans une foule de circonstances, ou surement il n’y a point 
aphasie. 

Mais les troubles aphasiques ne frappent pas le langage arti- 
cule seul; les medecins se sont apergu bien vite que l’aphasique 
n’avait pas perdu seulement l’usage de la parole, mais aussi 
celui de Pecriture, de la lecture, etc. On a donc etendu la signi- 
fication du mot aphasie. 

L’aphasie est alors devenue la perte ou le trouble, du pouvoir 
d’exprimer sa pensee par une serie de signes appropries, c’est-a- 
dire le trouble ou la perte d’une partie de cette faculte que nous 
appelons le langage, terme plus general que le mot parole. La 
parole n’est qu’un des modes du langage. 

Pour nous rdsumer, nous pouvons dire que le mot aphasie ne 
peut pas s’appliquer indistinctement a tout trouble de la parole, 
et qu’il ne doit pas non plus etre limite au seul trouble de la 
parole. 

Cette ddlimitation du domaine de l’aphasie etant acceptee, la 
valeur du mot aphasie dtant prdcisee, il semble que toute diffi- 
culte eut du cesser; il n’en a pas ete ainsi. 

Les medecins, en etfet, ayant omis de determiner avec soin les 
caracteres physiologiques de la fonction qui, lesee, donne nais- 
sance k l’aphasie, il en est rdsultd en pathologie une indecision 
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regrettable. C’est cette derniere cause d’erreur que je voudrais 
faire disparaitre. 

Je ne vois qu’un moyen pour y parvenir, c’est d’etudier la fonc- 
tion physiologique, avant d’etudier le troublepathologique, d’e- 
tablir nettement ce que c’est que le langage, et d’utiliser cett 
notion pour l’histoire de l’aphasie. 

Loin de moi l’idde d’entrer dans quelque obscure dissertation 
metaphysique; je desire simplement constater quelques faits 
clairs et dvidents. 

Pensee; langage interieur; parole inUrieure. 

Nous percevons, suivant Pexpression des philosophes, par le 
sens intime, qui porte aussi le nom de conscience, tout ce qui se 
passe en nous : sentiments, dmotions, besoins, idees, etc, 

Pour percevoir ces faits, nous n’avons nul besoin d’un moyen 
intermediaire; il n’y a rien entre ies choses 4 percevoir et le sens 
intime. Nous percevons directement et immediatement, ce qui se 
passe en nous. Ce mode de perception a ete designe sous le 
nom de parole interieure ou langage inUrieur. 

Pouvons-nous percevoir de meme, c’est-k-dire directement et 
immediatement, ce qui se passe dans un autre homme? Evidem- 
ment non. 

Nous serions donc etrangers les uns aux autres; condamnds & 
ne jamais connaitre quenous-memes; incapables denous unir, de 
communiquer et nos pensdes et nos sentiments; de faire con- 
naitre nos besoins et les emotions qui nous agitent, si nous n’e- 
tions doues d’une nouvelle et merveilleuse faculte. 

Avec elle les faits intellectuels prennent une nouvelle forme, ils 
tombent sous l’observation des sens exterieurs; la pensee s’ex- 
prime par une serie de mouvements appropries. 

Ce mode expressif a regu le nom de langage; les mouvements 
exterieurs qui expriment la pensee s’appellent signes du lan- 
gage. 

Langage proprement dit. 

Le langage consiste donc dans le pouvoir que nous possedons 
de donner aux faits intellectuels une forme qui les rende capa 
bles d’etre pergus, saisis, observes par les sens exterieurs, le tou 





cher, la vue, roui’e. Le langage c’est la pensee exteriewrement expri- 
mee. 

Ce pouvoir s'affirme par les attitudes, les cris, les sons arti- 
cules, le mouvement des mains, etc. 

L’organisme se disposesibiende mani&re a permettre le libre 
ddveloppement de ce pouvoir, qu’il en devient tout entier l’or- 
gane. Ses manifestations sont multiples et variees; le corps donne 
le mouvement, ia pose, i’attitude; les membres donnent les 
gestes; laface : lesjeux de physionomie; le larynx : la voix; 
l’appareil buccal : la parole; la main : l’ecriture et ses nom- 
breuses varietes. 

Ces modes expressifs s’associent entre eux ou demeurent in- 
dependants. Alors, quand nous voulons exprimer la pensee, 
nous choisissons et determinons l’appareil a mouvoir et le signe 
k produire. 

Je me resume : la pensee est observable par la conscience 
et par les sens; par la conscience, c’est la parole interieure 
ou le langage interieur; par les sens, c’est le langage propre- 
ment dit. 

Le langage proprement dit se distingue en : 

1° Langage d'action ou langage naturel; 2° Langage artificiel. 

1° Langage d’action. 

Tout etre vivant possMe le langage naturel; tout etre 
vivant produit des mouvements qui trahissent son dtat interieur. 
Ces mouvements deviennent d’autant plus manifestes et intelli- 
gibles que l’on s’el&ve dans la serie des etres, et nous arrivons 
par eux 4 comprendre ce que pensent, ce qu’eprouvent, ce que 
veulent les animaux superieurs. 

Gratiolet a parfaitement decrit ces mouvements : « Donnez, 
dit-il, a un petit carnassier, k un petit chat, par exemple, un 
liquide savoureux et sucre; voyez-le s’avancer lentement et flai- 
r er avec attention. Ses oreilles se dressent; ses yeux, largement 
ouverts, expriment led&sir; sa langue impatiente, lechant les 
levres, caresse et deguste d’avance l’objet desire. II marche avec 
Precaution, le cou tendu, mais il s’est empare du liquide em- 
baume; ses l&vres le touchent, il le savoure; l’objet n’est plus 
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desird, il est possede. Le sentiment que cet objet eveille s’eni 
pare de l’organisme entier : le petit chat ferme alors les yeux se 
considerant lui-meme tout penetr6 de plaisir; il se ramasse sur 
lui-meme, il f ait le gros dos, il fremit voluptueusement; il S em- 
ble envelopper de ses membres son corps, source de jouissances 
adorees, comme pour le mieux posseder; sa tete se retiredouce- 
ment sous ses deux epaules. On sent qu’il cherche k oublier le 
monde, ddsormais indilff'Tent pour lui; il s'est fait odeur, il s’est 
fait saveur, et il se renferme en lui-meme avec une componction 
toute significative » (4). 

L’homme aussi possfede le langage naturel (2), et les expres- 
sions si variees et si mobiles de sa physionomie sont quelquefois 
aussi eloquentes que la parole elle-meme. Observez, en effet, 
quelques-uns de ces lecteurs delicats que l’on trouve encore 
aujourd’hui, mais dont l’esp&ce etait tr&s-commune au com- 
mencement de ce siecle. Ils se recueillent doucement, rap- 
prochant autant que possible leur livre de leurs yeux k demi 
fermes par un leger sourire. Cependant leurs narines semblent 
par leurs mouvements a la lecture de certains passages, s’enivrer 
d’un parfum celeste; mais combien plus eloquents encore sont 
les mouvements de leur bouche ! les levres, amoureusement 
souriantes, degustent avec delices; depetites fossettes sedessinent 
alors sur les joues, exprimant une attention soutenue et char- 
mee; puis, & la suite de ces mouvements survient une ddgluti- 
tion satisfaite: on voit alors notre lecteur se rengorger ldgere- 
ment, et la sc&ne se termine par un soupir qu’accompagne 
parfois un petit appel de langue tout & fait significatif.Tout cela 
ne dit-il pas que le lecteur charme s’enivre k la fois de la saveur 
du style, des ingredients de la phrase, des parfums del’expres- 
sion (3)? 

2° LangCge artificiel. 

Le langage d’action, malgrd sa puissance, ne pouvait suffire k 
l’homme; une autre faculte lui etait necessaire, qui donnat k sa 


(1) Gratiolet. De la physionomie, p. 30. . , egt 

(2) Le langage naturel a 6te confondu avec la pantomime. La pantomune n e 
que l’imitation du langage naturel. 

(3) Gratiolet. Loc. cit., p. 45. 
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pensee sa formule, ses nuances, ses limites; et, pour distinguer 
ce nouveau pouvoir du langage naturel, on pourrait lui donner 
le nom de langage artificiel, non k cause de son caract&re intrin- 
s^que, car il est aussi naturel que le langage d’action, mais seu- 
lement en tenant compte des signes par lesquels il s’exprime. 

Ce que j’ai dit du langage naturel s’applique dgalement au 
langage artificiel. 

J Gependant il y a entre l’un et l’autre langage une difference 
de manifestation. L’expression exterieure qui constitue le lan- 
gaged’action est immuable et identique dans chaque espece. Le 
langage artificiel a dessignes conventionnels, et par consequent 
l’expression exterieure qui le constitue est essentiellement va- 
riable. 

Cette difference d’expression ^tablit unecertaine inddpendance 
entre les deux langages. Si l’un fait defaut, il ne s'ensuit pas que 
l’autre doive ne pas exister. 

La faculte que possMe l’homme de creer des signes expressifs, 
merite une attention particuliere. C’est le fondement du langage 
artiticiel. 

La faculte d’apprendre et de retenir le^ signes expressifs et 
Ieur valeur n’est pas moins interessante 4 connaitre. Ce pouvoir 
est tres-variable d’un individu a I’autre. 

Lelangage artificiel s’exdcute par l’appareii buccal et la main. 

L’appareil buccal produit la parole. 

La main produit i’ecriture et ses nombreuses varietes, ainsi 
que la dactylologie. 

Avec le langage artificiel apparait un ^lement intellectuel nou- 
veau, inutile au langage naturel. 

L’intelligence per<?oit nettement les choses interieures et exte- 
rieures; elle s’en fait, des idees. 

Nous donnons un nom aux idees; nous nommons aussi les 
rapports que nous percevons entre elles. C’est la l’origine des 
tnots. 

Lorsque nous voulons transmettre nos idees, nous les deter- 
minons; nous choisissons les mots, nous les assemblons, non 
fians un ordre arbitraire, mais dans un ordre logique. Les pro- 
positions sont formees, elles se coordonnent entre elles, et le dis- 
cours est construit. 
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Gette independance desdeux langages, dulangage naturel etdu 
langage artificiel, si evidente en physiologie, se trouve egalement 
demontree par la pathologie; la maladie nous montre leur disso- 
ciation dans certains cas, et nous verrons dans nos observations 
d’aphasiques, le langage artificiel altere, quelquefois aboli,tandis 
que le langage naturel conserve toute son integritd. 

Mais avant d’arriver a ces faits morbides, il est encore un point 
qui merite de fixer notre attention et qui sera pour nous un 
guide precieux dans l’dtude de Faphasie; je veux parler des rap- 
ports qui existent entre la pensee et le langage. 

Rapports entre la parole interieure ou langage interieur 
et le langage proprement dit. 

Quel rapport y a-t-il entre les faits interieurs et l’expression 
exterieure ? Peut-on disjoindre ces elements ou sont-ils indisso- 
lublement unis ? 

II y a a la fois independance et subordination entre ces ele- 
ments. 

Je m’explique. 

Nous avons un ordre de successionnecessaire, entre la chose a 
exprimer et le mouvement expressif. 

Tantot la succession est si rapide qu’il semble qu’il y ait simul- 
taneite. 

Mais souvent aussi la succession s’affirme manifestement; le 
mouvement n’apparait qu’apr&s deliberation; les idees peuvent 
bien meme ne susciter aucun mouvement: alors la disjonction 
est compl&te. 

C’est cette independance qui fait que nous pouvons nous ren- 
fermer en nous-memes, qui fait que nous pouvons simuler l’ex- 
pression de faits que nous ne ressentons nullement, composer 
notre visage, notre attitude, et tromper ceux qui nous entourent 
sur les sentiments qui nous agitent. 

Cette independance n’est pas bornee au langage naturel; elle 
existe aussi pour le langage artificiel. 

Yous pouvez avoir une idee, sans connaitre pour cela le mot qui 
l’exprime, et il vous est impossible de la rendre par le langage 
artificiel. 
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Vous pouvez connaitreun mot, sans en apprecier la valeur, et, 
si dans ces conditions vous l’employez, vous parlez sans savoir 
ce quevous dites, et ce n’est que trop commun. 

Vous pouvez produire certains mots sans le vouloir, sans en 
avoir conscience, ou en desaccord avec l’idee a exprimer; ceci 
n’est plus du langage et rentre dans la categorie des mouvements 
desordonnes et incoherents. 

II y a donc independancc, et l’individu qui n’exprime pas sa 
pensee par le langage n’a pas pour cela, cesse de penser. 

Physiologiquement, nous avons le pouvoir de parler ou de ne 
pas parler; je supprime, quand je le veux, l’expression exterieure 
de ma pensee, et cependant je pense encore. 

Pourquoi, en pathologie, n’aurais-je pas encorele pouvoir de 
penser et de percevoir ma pensee, alors que je ne puis plus l’ex- 
primer par le langage ? 

Et, s’il en est ainsi, l’aphasie n’est-elle pas simplement la 
lesion de ee pouvoir que nous avons d’exprimer exterieurement 
notre pensee ? 

Pour moi, c’est 1& l’aphasie; mais il est evident que l’experience 
et l’ohservation seules, peuvent donner la confirmation neces- 
saire 4 ces idees. 

Ainsi donc, il y a maependance entre la pensee et le langage, 
et les faits pathologiques peuvent temoigner de cette disjonc- 
tion; de plus, comme jel’etablirai, le langage artificiel peut etre 
aboli chez des malades, qui ont conservd intact le langage d’ac- 
tion. 

Cette double independance de la pensee et du langage, du lan- 
gage d’action et du langage artificiel, nous explique comment, 
dans l’aphasie, la pensee persiste , lelangage d’actionpersiste, mais le 
langage artificiel est alterSou aboli. II nous faut maintenant demon- 
trer par des observations la proposition que nous venons d’e- 
mettre. 

Integrite de la pensee et du langage naturel dans Vaphasie ; lesion 

du langage artificiel; etat de l’intelligence chez les aphasiques; 

experiences. 

Je crois avoir ddmontrd : 

1° Que la pensde pouvait etre percue de deux fagons : par la 
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conscience ou sens intime, c’est la parole int&rieure ou langage 
intdrieur ; par les sens, c’est le langage proprement dit • 

2° Que la pensee et le langage sont independants, quoique 
ayant des rapports etroits de simultaneit^ ou de succession • 

3° Que cette independance dans le mode sain, se continue 
dans le mode morbide. Mais j’ai ajoute, aue l’observation seule 
pouvait etablir la realite de cette derni&re proposition, fournie 
d’ailleurs par une induction legitime. Eh bien, c’est la justesse 
de mon induction, c’est la realite de la proposition dont je parle 
que je veux maintenant etablir. 

Que s’agit-il de prou ver ? qu’un individu, qui, patholog'iquement, 
se trouve dans une impossibilite particulifere et toute sp^ciale 
d’exprimer sa pensee par le langageartificiel,peut encore posse- 
der le libre usage de son intelligence et percevoir lui-meme cette 
pensee, que nous, nous ne pouvons pas percevoir. 

Et, s’il en est ainsi, n’est-il pas essentiel de ne pas confondre 
sous un meme nom l’etat intellectuel et l’etat de la facult^ du 
langage; n’est-il pasessentiel de ne pas confondre et melerles sym- 
ptdmes qui traduisent le trouble de l’uneou l’autrefacult^; ne 
convient-il pasenfin de faire disparaitre de l’aphasie,nomdonnea 
une lesion determinee du langage, les symptdmes qui sont etran- 
gers k cette fonction et qui sont le produit; du trouble de la 
pensee ? 

Donc, avant de parler de l’etat aphasique de mes malades, je 
dois m’occuper de l’etat de leur intelligence; j’entrerai r4solu- 
ment dans cette etude en m’appuyant sur les donnees que la 
physiologie vient de nous fournir. 

Lorsqu’on interroge les auteurs sur l’dtat de l’intelligence chez 
les aphasiques, on arrive a des donnees contradictoires, et ce 
point est certainement un de ceux qui ont ete le plus controver- 
sds. Toutefois, la separation que nous avons etablie entre 1 a- 
phasie, resultatd’unelesion determinee, et les autres symptomes 
produits par cette meme lesion, va dissiper bien des confusions 
et dclairer d’un jour tout nouveau ce c6te de la question. 

.Sans doute il y a des malades atteints d’aphasie qui, en meme 
temps qu’ils ont perdu la parole, ne possedent plus que des de- 
bris de leur fortune intellectuelle, heureux encore quand ces 
debris leur restent. Mais, chez ces malades, il n’y a pas que 
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l’aphasie; la l&sion qui a cause l’aphasie a produit en meme 
tempsdes troubles intellectuels, moteurs, sensoriels, etc., etafin 
que tout ne soit pas confusion en semeiologie, il est important, 
oomme je l’ai etabli, de distinguer l’aphasie de ces troubles di- 
vers. 

On doit donc, en se plagant k ce point de vue, etablir deux ca- 
tegories dans les liistoires cliniques d’aphasies. 

Dansles unes, l’aphasie estle seulphenom&nemorbide observe, 
ou du moins, il est le phenom6ne predominant. 

Dans les autres, l’aphasie est melee ci des troubles psychiques, 
paralytiques, etc. 

Cependant la maladie, comme la nature, ne procedant pas 
toujours par sauts ni par demarcations tranchees, il y a une 
serie de faits, et ce ne sont pas les moins nombreux, dans 
lesquels on observe deux periodes; une premi&re, confuse, 
dans laquelle l’aphasie est compliquee de troubles intellec- 
tuels et paralytiques. A ce moment, le trouble du langage est dif- 
ficile k demeler, k suivre, a observer. Mais bientot la dissociation 
s’etablit, la confusion disparait, et on arrive & la seconde pe- 
riode. 

Les troubles intellectuels ont alors disparu, les phenomenes 
paralytiques se sont amendes. L’aphasie apparait alors isolee ou 
& peu pres. A ce moment, elle joue dans la manifestation de 
l’affection cerebrale le r61e preponddrant. Une malade que nous 
avons observee a la Charite, salle Sainte-Madeleine, n° 4, a offert 
cette marche. 

Cette jeune femme, affectee a son entree, d’aphasie, avec 
hemiplegie droite, eut une nouvelle attaque dans nos salles; 
elle tomba dans la stupeur la plus profonde. Peu a peu la lesion 
intellectuelle s’amdliora : la stupeur fit place a l’apathie, la face 
cessa d’etre absolument inerte; elle traduisit quelques impres- 
sions, puis peu k peu l’apathie et l’indifference cesserent, et la 
malade se retrouva en possession de ses facultds intellectuelles 
et en communication parfaite avec le monde exterieur. Cepen- 
dant la parole etait restee dans le meme etat; il n’y avait pas eu 
une am&ioration parallele. 

Si, penetrd de ces idees, on cherche a categoriser les observa- 
tions d’aphasie, on voit qu’elies se pretent toutes k cette division. 
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Pour ne pas compliquer le probleme, nous n’etablirons q Ue 
deux classes, la troisieme variete rentrant toujours dans la pre- 
mi6re ou la deuxieme: seulement sa position dans la classe varie 
suivant le moment de l’observation. 

Ainsi donc, et sans prejuger la conclusion a laqueile notre 
dtude va nous conduire, nous etablirons deux classes d’aphasiques 

4 r0 .Les uns oii,d’apr£s les auteurs, l’inteiligence parait extre- 
mement troublee. 

2 e . Les autres oii, d’aprfes les auteurs, les troubles intellectuels 
sont tout h fait secondaires, h peine perceptibles, et dans tous les 
cas nullement en rapport avec le trouble du langage. 

Je n’ai pas l’intention de reprendre chaque observation dans 
chaque auteur et de montrer que toutes se pretent a la dis- 
tinction que je viens d’etablir. Quelques exemples me paraissent 
suffisants. 

II est evident qu’Adele Ancelin (observee par Trousseau), qui 
pendant plusieurs mois lut toujours la meme page du Mois de 
Marie, avait l’intelligence singulierement touchee. Un autre ma- 
lade de Trousseau, ancien el^ve de Cogniet, qui pretendait lire, 
ecrire et dessiner parfaitement bien, et qui pouvait 4 peine ecrire 
son nom, se faisait illusion sur l’etendue de ses qualitds intellec- 
tuelles. D’autres malades auxquels on veut apprendre h lever la 
main pour dire oui, a la baisser pour dire non, et qui ne peuvent 
sans se tromper, selivrer & cet exercice, ont evidemment l’intelli- 
gence tr&s-alteree; chez eux, en meme temps que la lesion a 
trouble le langage,elle aaffecte l’intelligence. Ce sontlkdes faits 
complexes qui ne peuvent nous servir pour elucider la question 
des rapports de rintelligence et de l’aphasie. 

Pour arriver h la solution du probleme, il faut etudier les cas 
simples, ceux dans lesquels l’aphasie est le seul phenom&ne ob- 
serve. 


Un malade que Trousseau a ete voir dans le departement des 
Landes ne pouvait que dire le mot oui, et cependant pour tous les 
actes et la conduite de sa vie, il paraissait avoir conserve toute son 
intelligence; il voulait etre consultd pour ses baux, ses traites, et 


montrait dans toutes ses decisions un excellent jugement; il P as ' 
sait ses soirees h jouer a l’imperiale. Quand il jetait un atout, il 
appuyait sur la carte; il jouait assez bien pour gagner ses fils, l 0 


cure et le docteur. 
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Un autre, un Polonais, assistait 4 une discussion sur la der- 
ni£re insurrection. On parlait d’un engagement qui avait eu 
ieu pres d’une petite ville. Immediatement il se leve, va cher- 
cher une carte, montre le point oii avait eu lieu Pengagement, 
et redresse l’erreur des deux interlocuteurs; et cependant, cet 
homme ne pouvait dire que oui et non, et faisait ce qui arrive 
souvent aux aphasiques, un signe de tete indiquant le contraire 
de ce qu’il disait: negatif quand il disait oui, affirmatif quand 
il repondait non. 

Je pourrais multiplier ces recits de malades; ils ont tous pour 
commun caractere la perte plus ou moins complete de la pa- 
role et de l’ecriture, et cependant leur intelligence parait 4 peu 
pres intacte. Eh bien, il est evident que c’est chez ce groupe de 
malades que le probl&me doit etre etudie. 

Toutefois, pour etre restreint, il n’en est pas moins difficile. 
Lorsqu’il s’agit, en eflfet, d’un phenomene aussi complexe que 
l’intelligence, envisagee dans l’ensemble de ses manifestations, 
est-il facile, est-il possible de preciser l’etendue des pertes qu’elle 
a subies et de dire jusqu’ct quel point elle a ete touchee ? Sans 
doute, lorsqu’il s’agit d’une de ces alteraHons profondes des fa- 
cultes intellectuelles dont l’dvidence s’impose aux observateurs 
meme les moins eclaires, il n’existe aucune difficulte a se pro- 
noncer. Mais nous avons le plus souvent affaire, dans le caspar- 
ticulier qui nous occupe, 4 des troubles bien plus legers et qui, 
pour etre apprecies a leur juste valeur, exigent une analyse plus 
delicate. 

Entre un homme superieur et un homme Ordinaire, la distance 
dans le cours ordinaire de la vie est souvent presque impercep- 
tible, et cependant, elle est grande, 4 coup sur. Un peintre sans 
talent peut concevoir l’idee d’un tableau aussi parfait que ceux 
de Raphael; mais, quand arrive le moment de l’execution, son 
pinceau se refuse 4 traduire ses idees. Un litterateur vulgaire 
conpoit le plan d’une oeuvre dramatique; mais quand il veut en 
remplir le canevas, ses moyens l’abandonnent. 

Transportons-nous sur le terrain pathologique. Voici une bril- 
lante intelligence qui, sous une influence morbide, a perdu son 
eclat; dans les circonstances ordinaires de la vie, on retrouvera 
le bon sens habituel, le jugement sain, l’esprit de conduite qui 
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r<5gnaieni autrefois; c’est seulement quand il s’agira de fai 
wuvre d'art qu’on constatera les defaillances; et d’ailleurs s’il^^ 
parfois difficile aux etrangers d’apprecier du premier coup cette 
d^cadence intellectuelle, combien ce jugement ne sera-t-il p a 
plus difficile k porter pour celui qui doit en etre lui-meme 
l’objet ? L’archeveque de Grenade ne s etait pas apergu que ses 
sermons sentaient l’apoplexie, et lorsque Gil Blas vint l’en pre- 
venir, on pretend qu’il fut assez mal regu. 

La difference, dans tous ces cas, porte sur des nuances et sou- 
vent sur des nuanoes difficilement perceptibles. L’aphasique peut 
avoir conservd encore d’assez beaux ddbris de son intelligence 
et cependant cette intelligence peut etre singulierement dechue 
de sa splendeur premiere. Gette appreciation est d’autant plus 
difficile que, si nous avons toujours accepte l’independance 
de la pensee et du langage, cependant jamais nous n’avons nie 
que le langage ne fut necessaire pour donner a la pensee sa 
formule, ses nuances, ses limites. Aussi nous ne voulonspas 
penetrer plus profondement dans un probleme qui toucherait de 
bien prfes h la metaphysique, et nous allons essayer seulement 
de montrer par des <#bservations que la pensee peut persister 
dans le cas ou le langage artificiel est singulierement touch4. 

Nous avons h cet egard institue sur quelques-unes de nos ma- 
lades des experiences qui nous paraissent decisives et qui vont 
nous montrer les qualites qui, chez les aphasiques, sont conser- 
vees, et celles au contraire qui sont notablement 14sees. 

Experiences : 

L’une de ces malades, couchee dans la salle Saint-Vincent, 
n° 19 (Clara X...), avait ete privee subitement de la parole; elle 
presentait en oulre une hemiplegie tr&s-incompl&te du cote 
droit: il n’y a pas eu de perte de connaissance. Au bout de auel- 
ques jours, l’hemipl^gie disparut completement, et elle parvmt 
a prononcer quelques mots. 

Cette femme paraissait tres-intelligente; elle savaitlire, ecrire, 
compter, avait desnotions de dessin et de musique; elle setrou- 
vait donc, et par le degre de l’aphasie, et par son education, un 
excellent sujet d’experiences; je ne rapporterai ici queles plus 
interessantes. 
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Clara reconnait les choses extdrieures; elle se sert des objets 
qui lui sont utiles; elle les cherche et les distingue au milieu 
d’autres objets. Rien ne l’emltarrasse & cet egard. 

Elle connait le nom des objets. — Oii est votre bol? Elle le 
cherche, le saisit et le presente. 

— Que fait-on de cet objet? Elle le porte k la bouche et fait le 
simulacre d’avaler un liquide. 

II y a donc apprdciation raisonnee] des notions fournies par les 
sens. 

La perception des divers signes du langage est dgalement nette, 
mais quelquefois il lui faut, poui; rdpondre, un inslant de re- 
flexion. On lui montre un e, elle ne peut le prononcer, mais elle 
repond cinq, ce qui signifie la cinqui&me lettre, et quand elle ne 
peutdire le rangde lalettredansl’alphabet; elle le montre avec 
ses doigts, en levant 1, 2, 3,4, etc., doigts. 

Elle saisit la valour des mots, les comprend tous individuelle- 
ment; cependant, lorsqu’elle fait une lecture k haute voix, elle 
comprendmal, ne saisit que quelques bribes; mais lorsqu’on la 
fait recommencer, et lire mentalement, elle ne perd rien. 

Eile distingue donc les lettres et les mots, et en connait la 
signification. 

Nous ecrivons le mot nez. 

Savez-vous ce que cela veut dire ? 

Signe alfirmatif. 

Montrez-le. 

Elle porte la main gauche k son nez. 

Presentez-lui n’importe quel objet usuel, elle le reconnaitra. 
Nous repetons chaque jour cette experience, ettoujours avecle 
m&ne succ^s. 

Nous avons lente une experience curieuse, et que voici: Nous 
Placons devant ses yeux un objet, une montre, par exemple. — 

— Savez-vous ce que c’est? — Signe affirmatif. 

— Connaissez-vous le nom de cet objet? — Signe affirmatif. 

— Eh bien, combien y a-t-il de lettres dans ce nom? 

Apr&s quelques instants, elle ouvre successivement les doigts 
de la main gauche, puis un doigt de la main droite : 

— II y a six lettres. 

Je place le doigt sur les dents. —Combien de lettres? 

Proust. 1 
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Elle montre cinq doigts. — Vous vous trompez; il n’y en a au 
quatre. ^ e 

Elle compte de nouveau, et montre sa main enti&rement ou- 
verte. Et, en effet, au pluriel... — Eh bien, ausingulier, lui 
dis je.Elle recommence et montrequatre doigts. 

Mettez-vous & la portde de son intelligence, ne lui donnez 
pas de mot trop difficile k orthographier; ne lui donnez pas non 
plus un mot contenant un trop grand nombre de lettres, et l’ex- 
perience reussira frequemment. 

Je puis conclure encore, que Glara a eonservd, dans sa M- 
moire, le nom des choses : elle possede les mots; et il est 
tr&s-important de remarquer que, dans cette ex|>erience, elle 
trouve directement le nom delachose qu’on lui presente; puis- 
qu’enluimontrantl’objet, nous ne faisons que lui demander une 
valeur numdrique : combien de lettres dans le nom de cet 
objet ? 

Je lui prdsente ma montre : — Savez-vous le nom de cet 
objet? — Oui, mais elle ne peut le dire. — Combien de lettres 
dans le mot? —Elle montre six doigts. —Et au pluriel? —Sept t 
Je lui demande alors de l’dcrire : Elle ecrit monche. Elle fait alors 
un trait : mon-che, en montrant que mon est bien et che mal. 

Elle a donc l’appreciation nette des erreurs qu’elle commet : 
il en est encore ainsi dans l’experience suivante : 

EUelit. G’est un langage impossiblej un melange de sons ar- 
ticules, mais incoherents el sans aucune signification. Elle 
rit elle'meme de la fa<?on dont elle Iit; mais dans le cours de 
cetie lecture singuliere, lorsqu’elle dit bien un mot (ce qui lui 
arrive de temps 4 autre), ells sait fort bien le souligner, et mon- 
trer qu’elle l’a bien lu. 

Je lui montre mon pouce. 

EUene peuten dire le nom. 

Ne peut l’dcrire. 

Mais elle peut me dire trfes-nettement le nombre de lettres (5). 

Ainsi qu’au pluriel (6). 

Si je lui fais chercher les letlres qui composent le mot, elle ne 
les trouve pas, en indique quelques-unes; mais l’experience est 
souvent contradictoire; elle trouve les lettres moins facilement 
qu’elle n’en dit le nombre. 



Elle peut suivre Une cohversatioh, en saisir tous les mots, et 
la valeur de tous cesmots. 

EUe a parfaitement nette, la perception de ses besoins, et de Ses 
sentiments moraux. 

Sa volontd a toute sa vigueur. 

Les experiences que nous avons deji exposees montrent qu’elle 
a parfaitement intacte : la memoire des choses; des objets, et 
des usages de ces objets. Quant 4 la memoire des mots, il faut 
distinguer : Si on l’interroge sur un mot qu’elle a entendu, la 
memoire est parfaitement conservee. 

II en est de meme d’un mot ecrit. 

Elle le coibprend tr^s-bien, mais elle ne peut toujours le pro- 
noncer. 

Peut-elle, k la vue d*un objet qu’elle reconnalt, se rappeler le 
mot qui l’exprime? 

Si on veut le lui faire dire, elle en est incapable. 

II en est de meme si on veut le lui faire ecrire. 

Mais si on lui demande combien de lettres renferme ce mot, 
elle le dit souvent ; et, si on lui montre ce mot ecrit, elle le 
reconnait toujours. 

Ainsi donc : si il y a amnesie verbale, elle n’est que partielle. 

Quand l’amndsie existe, elle existe pour la parole et l’ecriture, 
et quelquefois, la malade ne pouvant pas dire le nom d’un objet 
ni l’ecrire, peut dire le nombredelettres qui existent dans le nom 
qui represente l’objet. 

Mais toujours, lorsqu’on lui presente le mot ecrit, elle le 
reconnait. 

Peut-elle repdter le mot quand on le lui a dit? 

Quelquefois, maisnond’une fa^on constante. 

Dans le but d’elucider cette question d’amnesie, nous avons 
obtenu, dans une experience, un resultat bien interessant. 

Je lui fais lire une page quelconque d’un livre qu’elle ne con- 
nait pas : elle produit un melange de sons sans signification. Je 
prends un catichisme, et je lui demande de lire la priere. « No- 
tre pfere qui etes aux cieux, etc. » 

Elle lit tr&s-bien, en allant un peu vite, en manquant cepen- 
dant quelques mots. Je pense alors qu’elle savait cette pri&re; je 
lui demande de me la reciter; elle ne peut m’en dire un seul mot. 
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Paul Janet, en dtudiant le m6canisme mudmonique, avait |bien 
rappeld l’histoire d’un vieux pretre incapable de prononcer dis- 
tinctement deux mots ayant un sens; mais si on faisait appel 4 
sa mSmoire verbale, il r^citait le Coche et la Mouche, et unexorde 
du pfere Bridaine. 

Z Mais, la particularite, citee par Janet, differe du r4sultat de 
mon expdrience, puisque le vieux pretre pouvait rdciter, tandis 
que ma malade ne pouvait que lire quelque chose qu’elle avait 
su, sans pouvoir le rdciter. 

Arrivons ci une autre serie d’experiences. 

Peut-elle construire une phrase? une proposition? Associer 
des propositions entre elles ? 

Non. 

Je lui demande de m’ecrire une lettre pour le lendemain, et 
voici ce qu’elle est arrivde a produire : 


Monsieur, 


« Le 12 septembre 1871. 


Je suis tere de rampere campere, ailzanne, anese dans reste 
donc tres et sant et dont manssaa daup&re et dans sanpair ont 
d’aimump^ et sansces, dans d’ austre d’oustres. 

Dans sancetre qualques et sauperatse, mais de tres terpes 
d’ancesdesa. 

Danstierce nous tr&s doustierce et c’est que mous ; 

Nous tous dres tres ces qnourdre. 

14semptembre 1871. 

Dans plus sepanstre et c’est que tuous de bous septaume de 
c’est de mOus a ce tempe de tepbandre de nous tres planse ce 
s’ abante de nous ainsi. 

Je suistuas a mots de quelques de dans ons ont femetd. » 

Telle est l’oeuvre dont elle-meme reco'nnait l’incoherence. 

; Lecture a haute voix. —Elle lit peniblement quelques mots. 
La prononciation est souveut vicieuse (elostic pour elastique); 
elle a conscience des erreurs qu'elle commet. Yeut-elle lireavec 
rapidite, son incapacite est absolue. 

Sa lecture mentale est bonne. 

Ecriture. — Elie copie exactement, mais compose avec l’inco- 
hdrence dont sa lettre a pu donner un exemple. 
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flumeration. — Elle compte au moyen de ses doigts; fait des 
additions, des soustractionb, mais nomme souvent les^chiffres 
av ec difficultd.' • ' ■; r j i rl 

Les resultats obtenus pour le dessin ’ressemblent beaucoup a 
ceux que nous avons constatds pour l’dcriture; la copie est 
bonne, mais la composition tr&s-imparfaite. 

Musique. — Elle sait ses notes, fait desgammes. reconnait un 
air, mais ne peut le fredonner. ; 

IntegriU du langage naturel. — II est facile de s’assurer quele 
jeu de la physionomie de notre malade, ses gestes, sont en par- 
faite harmonie avec les circonstances. Le rire et les pleurs vien- 
nent k propos. La pantomime qui, comme nous l’avons dit, 
n’est que l’imitation du langage naturel, a conserve toute sa 
puissance; il en est de meme de la mimique. Yoici un fait, entre 
plusieurs autres, qui indique bien jusqu’a quel degrd ce lan- 
gage peut etre conserve : 

U n matin, nous faisons voir 4 la malade, la figure dessinee 
d’un lion. 

Elle fait signe qu’elle reconnait, et, pour nous en assurer : 

— Ces animaux existent-ils en France ? 

— Non. 

— Existent-ils en Afrique? 

— Oui. 

— Et aussi en Amdrique? 

Brusquement, et sans la moindre hesitation, elle fait le geste 
qui exprime l’ignorance ou le doute. La parfaite justesse du 
niouvement et son expression exacte, nous ont vivement 
frappds. 

J’aiobservd d’autres aphasiques; j’ai renouvele sur eux les 
m6mes experiences.Jenepuisrelater icitoutes ces observations; 
j’ai voulu seulement, par les ddtails dans lesquels je suis entre, 
indiquer la melhode que j’ai suivie, et justifier ainsi d’une fagon 
rigoureuse mes conclusions. Je resumerai toutefois l’histoire des 
resultats obtenus chez un jeune femme, couchee au n° 4 de la 
salle Sainte-Madeleine (Louise X..., 22 ans, fleuriste, entree 
ie 17 ddcembre J869, k I’hopital de la Charite). J’ai observe 
cette jeune femme, lorsque je suppleais M. le professeur Bouil- 
laud. Cette malade a succombd depuis, et a presente, 4 1 auto- 



— 22 — 

psie, un ramollissemenl, avec atrophie de tout le lobe anterieur 
gauche. Celte femme, qui dtait affectee de syphilis, a eu p ]J 
sieurs attaques avec perte de connaissance : l’examen a montrd 
d^s le debut une hemiplegie droite, et bientot une contracture des 
membres de ce cdtd. 

Elle ai dt 6 traitde sans succds par les preparations mercurielles 
et iodurdes. J’ai pu l’examiner dans l’intervalle de ces attaques 
lorsque l’intelligence reparaissait; cettefemme dtait en etfetun 
exemple d’aphasie pouvant entrer dans la deuxi&me classe que 
j’ai dtablie (aphasie avec phenomdnes compJexes), tandis que 
celle dOnt je viens de rapporterl’histoire, devait etre rangee dans 
la premi&re variete (aphasie sans complication aucune). Chez 
L'ouise, la lesion avait produit des desordres multiples : hemi- 
plegie, contracture, perte de connaissance, etc.; il fallait de- 
meler ces divers phenomdnes, et attendre, pour bien etudier les 
troubles aphasiques, que les troubles intellectuels fussent, 
sinon disparus, flu moins attenues. Yoilk, dis-je, les resultats 
obtenus, je n’indique que les conclusions, sans entrer dans les 
details. 

Examen de Louise , —1° Etudes sur Iq perception des choses exte- 
rieures. — Appreciation raisonnee chez notre malade de notions 
fournies par les sens. Perception des divers signes du langage. 
Louise a conscience des erreurs qu’elle commet. 

2° Integrite de la perception des besoins et des sentiments 
m^raux; conservation de la volonte. 

3° Etudes sur la mimoire. — Memoire des choses; eile connait 
les objets, elle en sait les usages. Memoire des mots : Louisere- 
connait le mot dcrit et parle. A la vue d’un objet qu’elle connait, 
elle peuts’en representer le nom. Toutefois, il lui est impossible 
de le dire ou de l’ecrire; mais presque toujours elle peut indi- 
quer le nombre de lettres qui entrent dans le mot. Ainsi donc 
Louise n’est pas amnesique, elle n’a pas perdu la memoire des 
mots. 

4o Etudes sur le discours. — Louise peut-elle construire une pro- 
position, associer des propositions entre elles ? Experience con- 
firmative : elle a pu ecrire a notre adresse une lettre de quatre 
lignes, parfaitement correcte et coordonnee. 
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Telle est l’intelligence de Louise: elle pergoit les choses exte- 
rieures, elle a conserve la memoire, elle percoit ses besoins. ses 
sentiments, sa pensee; elle juge, raisonne, et peut quelquefois 
traduire sa pensee par l’ecriture. 

11 est prouve, je crois, par ces experiences, que ce n’est ni le 
defaut d’intelligence, ni le defaut de mdmoire des mots, qui 
emp^che nos aphasiques de s’exprimer, de faire connaitre par le 
langage ce qu’el les pensent, ce q u’elles sentent, ce qu’elles veulent. 
Tous les auteurs ont remarque, du reste, que, chez les aphasi- 
ques, la lesion de l’intelligence n’etait jamais suffisante pour 
expliquer le trouble du langage. Les aphasiques ont plus d’in- 
telligence qu’il ne faut pour parler. 

Mais on a dit que l’aphasie dtait une amnesie verbale. Nos 
experiences prouvent qu’il n’en est rien; ce qui ne veut pas dire 
que l’amnesie verbale ne puisse jamais s’associer a l’aphasie. 

Ainsi, nous avons prouve qu’en pathologie, de meme qu’en 
physioiogie, les modes expressifs de la pensee sont distincts, in- 
ddpendants; que la pensee peut exister, agir, sans le secours du 
langage; nous pouvons maintenant penetrer sans crainte dans 
l’etude clinique de l’aphasie, examiner les causes qui l’engen- 
drent, et determiner les conditions anatomiques auquelles elle 
se trouve liee. 

Etude clinique de l’aphasie. — Varietes. 

L’alteration du langage artificiel, qui constitue l’aphasie est 
tr&s-variable comme intensite. Quelquefois, l’aphasie est tout k 
fait partielle, et ne porte quesur un certain nombre d’expres- 
sions; d’autres fois, elle est absolue, et le malade ne peut arti- 
culer un seul mot. Entre ces extremes, il y a des intermediaires 
nombreux, que la confusion a encore accrus. 

Ainsi, dans un travail tout recent (1) et riclie en documents 
prdcieux, l’auteur a compris sous le nom d’aphasiques les sourds- 
muets. Sans vouloir multiplier les nombreux exemples de ces 
erreurs, je me contenterai de passer succintement en revue les 
principales varietes d’aphasie. 


(I) Bateman. De l’aphasie ou perte de la parole dans les affections cerSbrales. 
Traduction de Villard (Gazette hebdomadaire, 1809). 
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Mon intention n’est pas toutefois de reprendre ici toutes les 
observations concernant les troubles de la parole qui m6ritent 
le nom d’aphasie, et d’en donner une description complete • ce 
travail a fait assez frequemment et d’une fagon trop con- 
sciencieuse pour qu’il soit ndcessaire d’y revenir. Je renvoie 
pour cette 6tude, aux excellents articles de Falret, et surtout I 
celui qu’il a consacrd k cette question, dans le Dictiomaire ency - 
clopedique des sciences medicales (article Aphasie). 

La perte du langage peut n’etre que partielle ; j’ai vu un ma- 
Iade dont l’aphasie se bornait 4 la perte des noms propres, 
nomsd’hommes, derues: «J’ai vu votre ami... qui demeure...» 

D’autres, qui savaieni plusieurs iangues, n’en ont oublie 
qu’une seule. 

Une Italienne, habitant laFrance depuis longtemps, fut atteinte 
d’aphasie; elle comprenait encore sa langue, ma*s devintinca- 
pable de la parler, et ne parla plus que le frangais. 

Le D r Beattie mentionne le fait d’un homme qui, apr&s avoir 
re<?u un coup sur la tete, perdit la connaissance du grec et con- 
serva l’usage des autres langues. 

Lordat rapporte Fhistoire de l’ancien cure de Saint-Guillet- 
le- Desert, qui pouvait a peine s’exprimer en fran<?ais, mais di- 
sait ce qu’il voulait en languedocien. 

Quelques malades ne peuvent dire le n?ot lui-meme et sont 
obliges d’avoir recours k la periphrase. Dans une observation 
du D r Bergmann, le malade, incapable de prononcer ciseau, tii- 
sait, ce avec quoi Von coupe. 

Piorry raconte le fait d’un vieux pretre qui, apr&s une attaque 
de paralysie du cote droit, perdit enti&rement l’usage des sub- 
stantifs. Youlait-il demander son cbapeau, ce malheureux mot 
chapeau lui faisait totalement defaut, et il se servait de verbes, de 
pronoms et d’adjectifs, afm de rendre sa pensee : « Donnez-moi 
ce qui se met sur la... » mais le mot tete ne lui venait pas. 

Trousseau rapporte qu’un jurisconsulte ayant une convevsa- 
tion pleine de sens, traitant toutes les questions avec lucidite, 
ne pouvait cependant demander & sa femme son chapeau. 

— Donne-moi mon... mon s... mdtin, mon... tu sais bien (d 
porte la main a sa tete). 

— Tu veux ton chapeau? 
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— Eh! oui, mon chapeau. 

Dans ces observations, il est souvent difficile d’affirmer s’il y 
a aphasie ou simplement amn<$sie. Je reviendrai sur cette dis- 
tinction, si importante au point de vue du pronostic, quand 
j’etablirai le diagnostic de l’aphasie et de l’amnesie. 

Quelques aphasiques rdp&tent toujours la meme phrase, le 
meme nom ou une rdunion de mots n’ayant aucun sens. 

Une femme Desteben, observee par Trousseau, repondait & 
toutes les questions qu’on lui adressait : « Ah! que c’est em- 
bStant. » 

Une autre, observee parDuchenne deBoulogne, faisait son mar- 
ch6, g^rait ses affaires, et ne savait que dire : S.... nom de Dieu. 

Un malade d’Auburtin, r^petait toujours le meme juron. 

Marcou (Trousseau), repondait invariablement : «Ma foi, cre 
nom d’un coeur. » 

Lelong (observd par Broca) ne pouvait repondre que : — Oui, 
non, tois et toujours (Lelo.) 

D’autres disent le contraire de ce qu’ils veulent dire. 

Une dame recevant un de ses amis, s’^cria • — C.animal, 

fichue bete. — Son gendre la reprenait en disant: — Madame 
vous invite h vous asseoir. 

Franck connaissait une dame polonaise disant : Yakd durna, 
au lieu de : Yaka dobra. — (En polonais, yaka durna veut dire: 
Que vous etes bete! Yaka dobra signifie : Que vous Stes bonne !) 

Franck avait egalement remarque, chez quelques aphasiques, 
le phenom&ne de l’dcho. 

— Comment vous portez-vous? La malade repdtait: Vous. 

D’autres exemples d’echo ont ete cites; mais, s’agit-il bien la 

d’une aphasie? 

Enfin, quelques malades ne peuvenc prononcer qu’un ou 
deux mots. 

Quelques-uns disent constamment oui; d’autres constamment 
non; et cela, quelle que soit la reponse affirmative ou negative 
qu’ils veulent faire. Souvent meme, en disant oui, ils font un 
signe de t£te negatif; c’est lh un excellent signe clinique de l’a- 
phasie. 

Le malade de Broca disait toujours le monosyllabe tan, tan. 

Un des malades de Trousseau r^petait le mot monomentif, et 




quand par hasard il pouvait prononcer d’autres mots, il i eur 
donnait toujours la terminaison tif: monsieur, montif; vendredi 
ventif; bonjour, bontif. 

Un autre malade de Trousseau repdtait: Cousisi. 

Un autre du meme observateur : Nasi bousi, nasi bousi. 

Adele Ancelin(Trousseau)epelait: Ah! malheur, ah I malheur. 

Un autre encore : Ahl fou. 

— Depuis quand etes-vous malade? — Ah I fou. 

— Quel age avez-vous ? — Ah ! fou. 

— Souffrez-vous ? — Ah! fou. 

— Youlez-vous manger? — Ah! fou. 

Une malade de Charcot ne pouvait qu’articuler le monosyl- 
labe ta, ta, ta. 

Enfin, un employe de l’empire russe, observe par Galezowski, 
ne savait dire que da, da (da, en russe, veut dire oui). 

Parmi les divers malades, quelques-uns ne peuvent dire spon- 
tanement un mot, mais sont capables de le repeter apr&s l’avoir 
entendu prononcer; dans ce cas l’amnesie est evidente. D’au- 
tres n’ont meme pas ce pouvoir, et c’est lk un caract&re clinique 
important de l’aphasie. 

J’observe, en ce moment, une femme qui, trouvant quelque- 
fois spontanement le mot, est souvent, malgre cela, incapable 
de le rdpeter. 

D’autres, disant un certain mot, n’en savent pas intervertir les 
syllabes. — Ainsi, le malade qui repetait toujours cousisi, ne put 
jamais dire si si, et ce ne fut que tr6s-difficilement qu’il rdpeta 
cou cou. 

Un autre observe par Perroud (de Lyon), pouvait dire bonjour, 
monsieur, mais jamais il ne put dire bon, bon. 

Quelquefois, le mot doit etre cherche longtemps; d’auires fois 
il partcomme un ressort, le malade lejette, comme si il craignait 
de l’oublier. Je montre a une aphasique mon pied; elle s’ecrie 
avec pr6cipitation : bottine. Je lui montre mon annulaire, et elle 
s’dcrie avec la meme vitesse: petit doigt. On dirait qu’elle craint 
que le souvenir du mot, qu’elle prononce, ne lui echappe. 

Telles sontles diverses varietds d’aphasie; mais le degr6du 
sympt6me n’est pas toujours le meme, k toutes les 6poques de la 
maladie, et, bien que l’aphasique soit peu susceptible d’educa- 
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tion, il arrive souvent que tel aphasique qui, au debut ne pou- 
vait dire qu’un mot —oui ou non, — dispose, vers lafin, d’un 
certain nombre d’expressions, construit meme des phrases. Ces 
progrds s’observent egalement dans la lecture etl’ecriture dont 
l’alteration est presque toujours similaire de l’alteration de la 
parole. 

Nous avons dejk montre k quel degre la lecture etait troublee 
cliez nos aphasiques. La lecture mentale etait conservee : nos ma- 
lades comprenaientparfaitement ce qu’elleslisaient. L’uned’elles 
m£me, lisait assez vite et assez bien, pour pouvoir, dans une 
meme journee, achever tout un roman. 

Je suis convaincu qu’il en est fWquemmenl ainsi chez les 
aphasiques, et que chez eux la lecture mentale doit presque tou- 
jours etre conservee. On a cite des faits contradictoires : (AdMe 
Ancelin, par exemple, qui lut pendant plusieurs mois la meme 
page du mois de Marie); mais la plupart de ces f&its repondent 
a des cas complexes; chez ces malades, la lesion en mAme temps 
qu’elle a troubld le langage, a atteint l’intelligence. Cette confu- 
sion est une des raisons qui ont tant obscurci l’etude de l’apha- 
sie; elle devra etre soigneusement ecartee dans les observations 
ultdrieures. 

Quant a la lecture verbale , elle est toujours alteree, et le degre 
de la lesion est en rapport avec l’alteration de la parole. 

Les malades lisentmal; les sons qu’ils emettent ne sont qu’une 
serie d’intonations sans signification aucune; maisils ontparfai- 
tement conscience de leur infirmite, et s’ils lisent quelques mots 
d’une facon convenable, ils les soulignent. II en est de meme 
lorsqu’on leur fait nommer des lettres imprimees : quelquefois 
ils trouvent, quelquefois ils se trompent, mais toujours ils opt 
une conscience parfaite de leur succes ou de leur insuccAs. II 
est evident que ce pouvoir est tr&s-variable chez les aphasiques : 
je pourrais citer de nombreux exemples empruntes aux auteurs, 
mais ces faits sont connus, et je passe & Yecriture. 

Le pouvoir a’ecrire, chez les aphasiques, doit etre soigneuse- 
ment distingue : suivant qu’ils copient, qu’ils improvisent un 
mot, une phrase, ou qu’ils ont k ecrire le nom d’un objet qu’on 
leur presente. Cette difference sera trAs-sensible et elle existera 
Sgalement pour la musique et le dessin. 
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Une des malades que j’ai observ<5es, pouvait parfaitement copier 
un grand nombredephrases,et memesans trop de fatigue : mais 
elle avait grand’peine k ecrire le nom des objets que je lui 
presentais; cependant elle reconnaiscait parfaitement ses er- 
reurs. C’est cette m6me malade, dort j’ai parle pr4c6demment 
qui ecrivait mon-che pour montre, en soulignant sa faute. 

Le pouvoir d’ecrire est loin d’etre toujours aussi bien con- 
servd : Paquet (Trousseau) ecrivait cousisi lorsqu’on lui disait 
d’dcrire son nom. 

Une autre devant ecrire cuiller, dcrivait sonnom:MarieK.. 

Je n’insiste pas sur leS intermediaires de ces cas extremes: je 
ferai seulement une rdflexion pour le calcul. II obeit suivantqu’il 
est parle, lu, ecrit, d’une fagon presque complete aux modifica- 
tions de la parole, de la lecture et de Yecriture ; les malades 
comptent assez bien sur leurs doigts ; ils font comprendre le 
chiffre qu’ils veulent dire, mais souvent il leur est tr&s-diflficile 
de le parler, de le lire ou de l’dcrire. 

L’observation dela malade, couchee salle Saint-Vincent, est k 
cet egard pleine d’interet. 

Elle faisait tr&s-bien les additions etmeme des additions assez 
compliquees; elle comptait de tete et pouvait aussi faire des 
additions &laplume. 

II en etait de meme pour les soustractions : 

8C ~ 49 = 61. 

113 — 44 == 69., etc., etc. 

Elle rdussissait moins bien les multiplications et lesdivisions; 
mais en sommeleresultatetaitencore passable.Cependant, lors- 
qu’il lui fallait parler les chiffres, la difiiculte eiait beaucoup 
plus grande. 

Cette facilite de numdration est un nouvel argument en faveur 
de la conservation de l’intelligence. 

Youlant savoir ce que pouvait faire, comme calcul, un de ses 
malades, le professeur Broca est arrive aux memes resultats, que 
nous avons constates depuis. 

Son malade ne pouvait employer que le mot trois, mais les 
applications qu’il en faisait dtaient extremement curieuses. Ce 
mot etait toujours accompagne d’un signe fait avec les doigts, 
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parce quecemalade, sachant que sa langue trahissait sa pens<5e, 
rectifiait ainsi par le geste cette erreur involontaire. 

— Depuis combien d’annees etes-vous k Bicetre? Trois, et 
il levait huit doigts. 

— Avez-vous des enfants? Oui. 

— Combien? Trois, et il levait quatre doigts. 

— Combien de gargons? Trois, et il levait deux doigts. 

— Combien de filles? Trois, et il levait encore deux doigts. 

—Tout cela etait parfaitement exact. 

— Savez-vous lire l’heure k une montre ? Oui. 

— Quelle heure est-il? Trois, et il levait dix doigts (il etaitdix 
heures). 

— Quel age avez-vous? Nous nous attendions, dit M. Broca, k 
le voir ouvrir huit fois les deux mains, et faire ensuite un appoint 
de quatre doigts, car nous savions qu’il avait 84 ans. Au lieude 
cela, il fit seulement deux gestes, en disant trois, et je crus un 
instant qu’il avait perdu la notion des nombres plus grands que 
dix. Mais l’interne lit une remarque qui nous rdvela tout a coup 
qu’il savait tr6s-bien son &ge et qu’il comptait parfaitement. Au 
premier geste il avait leve huit doigts; au second geste, il en 
en avait leve quatre. Cela voulait dire sans doute huit dizaines, 
quatre unites. La chose valait la peine d’etre v&rifiee; je repetai 
la question, et il reproduisit exactement les memes signes ac- 
compagnes du mot trois. Et quand il vit que nous avions cette 
fois compris son langage, il ajouta oui avec un signe de tete affir- 
matif (1). 

Le dessin se prete aux memes reflexions : copie, il est souvent 
possible, et meme assez reussi; mais spontane, la difficulte est 
plus grande. Cette inferiorite du dessin spontane et de l’ecriture 
spontaneesur le dessinetl’ecriturecopies, n’affirme.pas, comme 
on pourraitle croire, une lesion de l’intelligence; ce qui estlesd, 
chez les aphasiques, c’est la possibilite de convertir leuridee en 
dessin et en ecriture, et non pas l’idee elle-meme; de meme 
qu’ils ne peuvent la revetir de son signe propre pour parler. Je 
n’emprunterai pas aux differents auteurs une serie de recits sur 
la conservation du dessin; peu d’ailleurs l’ont etudie, je me con- 


(1) Bulletins de la Societe anatomique de Paris, XXXVI® annee p. 4 
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tenterai de renvoyer, pour les ddiaiis, ii lobservation d’une * 
mes malades (Glara X....) e de 

Le professeur Las^gue cite le fait d’un musicien completement 
aphasique, qui ne pouvait ni parler, ni ecrire, et qui cependant 
dcrivait facilement une phrase de musique qu’il entendait chanter 
Une de mes malades, assez bonne musicienne, retrouvait parfai- 
tement ses notes, pouvail meme ecrire de la musique, en com- 
poser; elle reconnaissait un air lorsqu’elle l’entendait/mais elle 
dtait incapable de le fredonner. 

Les alterations de la parole, de la lecture, de 1 ecriture, du 
dessin, de la musique, que nous venons de passer en revue 
compl&lent l’etude clinique du symptome aphasie. Cependant 
la plupart des auteurs ont joint k c&tte description les modifi- 
cations du langage d’action. Pour nous, nous avons suffisam- 
ment demontre que dans l’aphasie le langage naturel n’est pas 
alterd. 

L’aphasique, en effet, n’a le plus ordinairement rien dans son 
apparence qui denote le symptome dont il est atteint: il a I’oeil 
vif, sa' mimique est expressive, et tant qu’il ne veut pas parler, 
aucune expression exterieure ne trahit la lesion qui l’alfecte. II 
n’a de gestes de depit que lorsque, voulant se faire comprendre, 
il sfent l’inanite de ses efforts. 

Dans ces cas l’aphasie est simple, mais souvent elle s’ac- 
dompagne d’autres phenomfenes morbides : il s’y joint des trou- 
bles intellectuels et paralytiques. Les troubles intellectuels sont 
tr6s-differents les uns des autres et ne se pretent pas, par 
consequent, & une description generale : il n’en est pas de 
meme de la paralysie. L’hemipldgie sidge presque toujours du 
c6te droit. Ainsi, Jakson, sur 36 cas, d’aphasie a note33 h4mi- 
pldgies droites, et Trousseau sur 135 cas, en a constate 125. 

L’aphasie se presente donc sous des aspects bien differents; 
mais on a attache une trop grande importance a cette multipli- 
citd de formes : ce ne sont la l^plus ordinairement que des 
curiosites pathologiques. Sans doute, on doit distinguer, au point 
de vuede la possibilite des relations sociales: l’aphasie att^nuee 
et l’aphasie compl^te; mais il serait nuisible de trop multiplier 
ces distinctions; iln’y a dans toutes ces pretendues varietes que 
des differences de degre's, et noiis montrerons plus tard qu’autant 
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jl est important de separer l’aphasie de l’alalie, l’alogie de l’am- 
nesie, autant les diffdrences dont nous parlons, ont peu d’impor- 
tance au pointdevuedelanature dusympt6me,de sa signification 
diagnoslique et pronostique, ainsi que de sa valeur thdrapeu- 
tique. 

La duree de l’aphasie est longue; elle est subordonnde d’ailleurs 
a la duree de la maladie, cause du symptbme; l’hemipldgie 
s’ameliore et peut disparaitre; mais il est bien rare que la parole 
reprenne ses qualit6s premieres. On a cite Texemple de Lordat; 
mais cet exemple est loin d’etre concluant. Lordat n'dtait pas 
aphasique, mais amnesique. Nous reviendrons sur cette dis- 
cussion, quand nous etablirons la difference de l’aphasie et de 
Pamnesie. 

Etiologie. — Anatomie et physiologie pathologiques. — Lesion de la 

troisieme circonvolution frontale gauche. — Theories , essais de 

pathogenie. 

On a cite un grand nombre de maladies, dans lesquelles l’a- 
phasie apparait k titre de symptome, et les derniers travaux qui 
ont ete publids sur cette question contiennent une liste tr6s- 
longue de causes d’aphasies. 

Toutefois, comme nous l’avons dit pr6c6demment, un certain 
nombre d’auteurs ayant pris le mot aphasie comme synonyme 
de toute perte de la parole, ont place, dans l’dtiologie de l’apha- 
sie, des faits qai lui sont dtrangers. 

Ainsi, Bateman, dans un memoire ddja cite, comprend au 
nombre des causes de l’aphasie (il les place meme au premier 
rang), la surdi-mutite, l’idiotie, les maladies de la moelle. Sans 
doute, le langage est lesd dans chacune de cesaffections, mais, ce 
n’est pas lk l’alteration qui constit'-.e l’aphasie. 

De meme encore, suivant la remarque de Broca, on ne peut 
considerer comme aphasiques cerUins maniaques qui, pareils 
aux disciples d’Apollonius de Tyanes, gardent pendant des an- 
ndes entiferes un silence systematique, ni d’autres alienes qui 
poussent certains cris, emettent certains sons plus ou moins 
articules, mais denues de toute signification, et n’ayant place 
dans aucune langue. 

Toutefois, apres cette elimination legitime, toute obscurite 
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n’a pas encore disparu, et les raaladies dans lesquelles se montre 
l’aphasie restent trfcs-nombreuses et apparliennent k des grou- 
pes tout k fait disparates. 

Quelques-uns decesgroupes n’en renferment que peu d’exem- 
ples, la plupart sans autopsie. La symptomatologie, elle-meme 
est trop mal precisee, expos^e avec trop peu de details, pour 
que l’on puisse prononcer avec certitude le mot aphasie. 

Je citerai comme exemples, k l’appui de cette reflexion, les 
pretendues aphasies observees a la suite d’intoxication par le 
datura stramonium (Sauvages, Paget, Blacke de Torquay), par 
la belladone (Sauvages), et & la suite de l’administration de l’o- 
piurn (John Ogle). Nous ponvons rapprocher de ces aphasies, 
dites par intoxication, le fait racont^ par M. Ruftz a la Soci4te 
d’anthropologie. Le trouble de la parole, dans ce cas, etait sur- 
venu apr&s la morsure du serpent (fer de lance). 

Les aphasies, dites nerveuses, succedant k un acc&s de col&re, 
a une vive impression, les aphasies s’observant dans le cours ou 
le decours des fievres, sont egalement rares, et ont une patho- 
genie encore tres-obscure. Nous n’aimons pas a disserter sur des 
vues hypothetiques: d’ailleurs, l’interpretation que l’on pourrait 
donnerdeces faits, deviendra beaucoup plus nette, lorsque nous 
aurons fait connaitre la lesion, que l’on constate chez la plupart 
des aphasiques. 

Leplus ordinairement, le symptome aphasie est le resultat 
d’une alteration de la troisieme circonvolution frontale gauche. 
Cette ldsion ne nait pas fortuitement ; elle est le resultat d’une 
obstruction vasculaire, habituellement d’origine embolique. Le 
caillot migrateur s’arrete dans l’art^re sylvienne gauche : la stase 
circulatoire produit un trouble de nutrition dont la necrobiose 
locale est le r&suitat. Aussi peut-on dire, que cliniquement, l’a- 
phasie est li^eauxaffectionscardio-vasculaires, qu’elle s’accom- 
pagne souvent d’hemipJegie droite, enfin qu’elle estle symptome 
d’un ramollissement du lobe antdrieur du cerveau et plus par- 
ticuli&rement de la troisi&me circonvolution frontale gauche. 
Or, cette lesion, je le r^pfete, n’est pas l’effet du hasard, elle a 
pour origine une seriede faits jouant entre eux le role a’effets et 
de causes. 

Toutefois le ramollissement ischemique n’est pas l’unique 
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cause de la tesion qui va produire l’aphasie et la troisieme cir- 
convolution peut-etre alter4e dans d’autres circonstances. Une 
hemorrhagie peut parfaiternent se produire dans le point pr<5- 
cite, de meme qu’un traumatisme quelconque peut l’atteindre. 

J’ai vu, l’an dernier, 4 l’hopital Beaujon, dans le service 
de M. le D r Duplay, un federe ayant recu, le 49 mars, une balle 
de chassepot. Ce projectile avaitlaboure toute la region frontale 
gauche. Le blesse, devenu aphasique, ne repondait k toutes les 
questions qu’on lui adressait, que : eht ehl ehl II presenta k 
l’autopsie un ramollissement complet du lobe antdrieur gauche. 
Une alteration, suite de traumatisme, uhe hemorrhagie, une tu- 
meur, une ldsion d’une nature quelconque, peuvent donc se pro- 
duire dans le lobe antdrieur ou dans la troisi&me circonvolution 
gauche, mais je le repete, ce phenomene s’observe plutot dans 
le cas de ramollissement ischdmique, et cliniquement le sym- 
ptome aphasie signifie ordinairement: alteration du lobe antd- 
rieur gauche cerebral, et plus souvent encore, lesion de la troi- 
si&me circonvolution frontale gauche. 

Jusqu’ici j’ai procede par affirmation, mais il faut justifier par 
des preuves les propositions que je viens d’emettre. J’entrerai 
dansquelques details qui ne seront pas inutiles. Cette question, 
en effet, est fort interessante ; elle touche aux cotes les plus cu- 
rieux de la physiologie cerebrale, et, nettement resolue, elle en- 
gendrerait, au point de vue dela doctrine des localisations, des 
consequences importantes. Que l’on localise, en effet, dans un 
point determine du cerveau, le langage articule, et la question 
des localisations cerebrales sera tranchee. 

Les differentes opinions emises a cet egard par les anciens, ne 
reposaient que sur des hypotheses : ils faisaient resider les di- 
verses facullds, les unes dans la tete, d’autres dans le foie, d’au- 
tres dans le cceur; enfin la rate et le plexus solaire avaient aussi 
leurs facultds. 

Chacune de ces affirmations constitue une erreur. 

Ce fut Gall qui, le premier, posa nettement la question, et fixa, 
dans les circonvolutions qui reposent sur la voute orbitaire, le 
siege de la mdmoire des mots. Mais Gall eut le tort d’inffioder la 
question plir^nologique au probleme des localisations. 

Pendant son sejour au college, il avait jete desregards d’envie 
Proust 3 
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sur ceux de ses condisciples auxquels une merveilleuse facilite 
h apprendre valait tous les prix. II avait remarque q Ue ces 
jeunes gens avaient tous les yeux saillants, les yeux k fle Urs 
de tete; il en avait conclu que c’etait 1 k le signe de la supe- 
rioritd intellectuelle ou du genie. Sorti du college, il ne tarda 
pas k s’apercevoir que la plupart de ces 61&ves, dou4s d’une 
si brillante memoire, n’etaient en definitive que des hommes 
fort mediocres, et n’obtenaient que peu de suec&s dans la vie. II 
fut donc oblige de modifier son idee premi&re et de considerer 
la saillie des yeux comme l’indice de la memoire verbale, de la 
facilite pour les langues, et des autres qualites qui font les suc- 
ces de coll^ge. Ge n’etait donc plus l’indice general de l’intelli- 
gence, c’&ait une bosse spdciale, correspondant h une faculte par- 
ticuli&re. C’est de cette base qu’il partit pour fonder son syst&me 
de phrenologie qui eut tant d’adeptes au commencement de 
ce si&cle, et qui en compte encore queiques-uns aujourd’hui. La 
bosse du langage fut le point de ddpart de la theorie des localisa- 
tions; en effet, puisqu’une saillie cdrebrale correspondait k une 
saillie particulifere, les autres facultes intellectuelles, ainsi que 
les passions et les vices, devaient correspondre egalement ik des 
bosses ou saillies cerebrales particulieres. 

Gall rassembla chez lui tous les plus grands coquins de Yienne, 
les voleurs, les assassins, enfm tous ceux en un mot qui avaient 
eu maille k partir avec la justice; il examinaavec soinlessail- 
lies et les anfractuosites de leur crane, et c’est ainsi qu’il decou- 
vrit ou crut decouvrir la bosse du vol, la bosse du meurtre, et 
ainsi de suite. En un mot, il fonda le syst&me des localisations 
cerebrales, attribuant k chaque faculte une circonvolution spe- 
ciale correspondante. Le syst&me de Gall a vdcu, et il ne trou- 
verait plus aujourd’hui un nouveau Spurzheim pour le vulga- 
riser. 

On a reprochd a Gall, dans ces derniers temps, de n’avoir pas 
6t6 le cr^ateur de son syst&me (1). Quoi qu’il en soit, si Gall n a 

'J)On a tronv6 recemment un petit ouvrage qui date de l’epoque de la decou- 
verte de l’imprimerie, et qui a pour titre: Margarita Philosophica. C’est un 
systfeme de phrenologie aussi complet que celui de Gall: il contient une gravure 
sur bois representant uii cr&ne divise en petits compartiments, correspondant aux 
diverses facult6s. Yoir, sur cette question, la discussion de la Soci6te d'Anthro- 
pologie 'annee 1861). 
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pas etd le premier phrenologiste; si son systfeme repose sur des 
bases bien fragiles, il n’en a pas moins le m<$rite incontestable 
d’avoir nettement pose le principe des localisations cdrdbrales, 
et c’est k tort que Provencal a dit : Le principal merite de* 
Gall est d’avoir, en presentant son memoire k l’Institut, force 
Cuvier de s’occuper de l’anatomie du cerveau. 

Gall plapa donc dans les circonvolutions qui reposent sur la 
voute orbitaire le siege de la memoire des mots. Mais l’opinion 
de Gall ne reposait pas sur des faits scientifiquement demontres 
et ce fut M. Bouillaud, qui, en 1825, deduisit de ses recherches 
d’anatomie pathologique, la proposition suivante: « Les lobules 
anterieurs du cerveau sont les organes de la formation et de la 
memoire des mots, ou des principaux signes reprdsentatifs de 
nos iddes. L’organe du langage articuld reside dans la partie 
anterieure de l’encephale.» 

En 1861, le professeur Broca, 4 la suite d’une discussion, a la 
Societe d’anthropologie, conclut de l’examen de plusieurs obser- 
vations, ct la localisation du langage articule dans la troisi&me 
circonvolution frontale gauche. 

Peu de temps apr6s, en 1863, une reclamation de prioritd fut 
elevee par M. Dax de Sommi&res (Gard), en faveur de son p&re 
qui, disait-ii, avait dmis l’idee de la iocalisation de la parole 
dans le cote gauche de i’encephale, longtemps auparavant. Lui- 
meme donna des faits k l’appui de cette opinion. Toutefois, si 
cette communication a ete faite par M. Dax p^re, au Congr&s 
de Montpeliier, elle n’avait pas ete publiee et etait passde com- 
pletement inapergue. 

Aussi, et quoi qu’il en so.it , nousdevons kBroca la connais- 
sance, de la localisation du langage articule dans l’hemisph&re 
cerdbral gauche. 

C’est lk sans doute une des phases les plus icurieuses et les 
plus imprevues de la question. II semblait naturel, en effet, 
d’attribuer aux deux moities du cerveau, organe symetrique, 
une action parall&le, ou synergique, suivant la celebre theorie 
de Bichat. Yoici maintenant des faits extremement curieux 
et imposants par leur nombre, qui paraissent etablir une diffd- 
rence radicale entre les fonctions des deux moities du cerveau. 

Si nous voulons resumer les diverses opinions sur les locali- 
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sations c<§r4brales nous pouvons dire: que M. Bouillaud localise 
la facult<5 du langage articute dans les lobes ant&ieurs, M. Dax 
dans rhemisph&re gauche, et M. Broca, conciliant pour ainsi 
dire ces deux opinions, en les precisant davantage, place la 
faculte du langage articule dans la troisi^me circonvolution fron- 
tale du cotd gauche. 

Nous allons examiner successivement les raisons qui ont ete 
invoquees en faveur de chacune de ces opinions, en discutant 
successivement: les preuves tirees de l’anatomie macroscopique 
et microscopique, de l’anatomie de developpement, de l’anato- 
mie comparde, de l’anthropologie, de la physiologie, et enfin 
de l’anatomie pathologique. 

Preuves tiries de l’anatome. 

II est assez difficile de saisir de prime abord, la relation qui 
peut exister entre la conhaissance de l’anatomie du cerveau, et 
la localisation du langage articule. L’examen le plus minutieux 
des cellules et des tubes nerveux, n’apprendra rien h cet egard, 
et, bien que Broadbent ait prdtendu que la troisi^me circonvo- 
lution frontale est d’une structure particuli£re, qu’elle re<?oit 
les fibres d’un plus grand nombre de circonvolutions, cette 
notion, fut-elle meme ddmontrde, ne nous rendrait guere plus 
instruits sur les localisations cdrebrales. 

Aussi, ne pouvant juger le probl&me en l’abordant de front, 
il faut essayer de le rdsoudre par des proeedes indirects. II est 
bien difficile en effet, de chercher a localiser la parole ou le 
langage, sans se demander d’abord, s’il y a un rapport entre 
le poids, la forme, le volume du cerveau, et la puissance, la 
vivaeite, la fecondite de l’intelligence. 

Je ne veux pas entrer dans de grands d6veloppements sur ce 
sujet : j’en dirai seulement quelques mots. Chacun connait les 
poids enormes qu’ont present^s les cerveaux de Guvier et de 
Byron. 

Byron est mort 4 36 ans; son cerveau pesait 1,807 grammes. 
Guvier avait 63 ans; le poids de son cerveau dtait de 1,829 gr. 
Berard eut la curiositd de comparer au cerveau de Cuvier celui 
d’un homme de 40 ans, mort a l’hdpital Saint-Antoine. L’ence- 
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phaledu grand homme depassait de 429gr.63, celui del’homme 
vulgaire; et on constata que cette superiorite provenait presque 
enti&rement des lobes cdrebraux, car le cervelet,la protuberance, 
le bulbe et les pedoncules pesds ensemble ne prdsentaient qu’une 
difference de 5 gr. 86, en faveur de Cuvier; le reste de la diffe- 
rence, soit 423,77, portait sur le cerveau proprement dit. 

La question avait dt4 parfaitement posde par Bdrard; ce n'est 
pas en effet le poids entier de l’encdphale dont il faut tenir 
compte, mais le poids de certaines parties (les circonvolulions), 
et il faudrait meme les peser isolees pour arriver & la solution 
du probl&me. Aussi, les objections tirdes des statistiques de 
Rodolphe Wagner et de Sims, n’ont que peu de valeur. Les faits 
les plus complexes avaient ete meles, des cerveaux malades 
avaient ete peses avec des encephales intacts, et l’on arrivait a 
ce resultat singulier : les deux premiers places sur la liste se 
trouvaient etre un idiot et un hydrocephale; Cuvier occupait la 
troisifeme place, et Byron la quatrieme. Le professeur Broca a 
distrait de cette statistique les elements etrangers, et il en a 
deduit une conclusion plus legitime. 

II faut aussi dans ces experiences tenir compte de l’age, du 
sexe, de la taille; une appreciation faite d’apr^s ces donnees, 
ne produira plus les resultats etranges que l’on a signales. 

Toutefois, malgre la perfection des pesees obtenues suivant 
ces principes, on n’arrivera pas encore a formuler l’intelligence 
des individus en la chiffrant; on n’aura pas encore, comme I’a 
dit Gratiolet, une intelligence de 1,500 gr., et une intelligence 
de 800 gr.; k ces notions de quantite, il faut joindre les notions 
de qualite (1). Le poids, en effet, n’est pas tout. Desmoulins 
etablissait un rapport entre le developpement de l’intelligence 
et l’etendue de la surface des circonvolutions. D’autres savants 
s’attachent surtout k leur forme. Le cerveau de l’illustre mathe- 
maticien Gauss prdsentait des circonvolutions dont les plis dtaient 
d’une extreme richesse, mais fort etroits. Les moules cerebraux 
d’hommes vulgaires, nous montrent au contraire des plis fort 
gros et tr&s-peu compliques. 

i i Voir ci ce sujet ia iliscussiun deja citee de la Societe d’Authropologie, dis 
cussion que je ne puis que resumer. 
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Gratiolet, bien qu’il se ddfendit d’6tre localisateur, insistait 
beaucoilp sur la forme des parties antdrieures de l’encephale, et 
en classait les diverses regions d’apr&s la dignite qu’elles repre- 
sentent. Les circonvolutions frontales occupaient le premier 
rang,c’etaitlk que siegaient surtout, selon lui, les facultes nobles 
de l’entendement humain. La predominance de la region frontale 
donnait la superioritd k certains groupes d’mdividus, de meme 
que les races frontales etaient comme ddveloppement intellectuel 
bien superieures aux races occipitales. 

Nous revenons ici aux quesiions de localisations, etle profes- 
seur Broca, precisant encore davantage, a tire de l’examen de 
quarante cerveaux la conclusion suivante : les circonvolutions 
sont notablement plus nombreuses dans le lobe frontal gauche, 
que dans le droit, l’etat inverse existe dans les lobes occipitaux. 

D’apr&s le meme observateur, et bien que les deux hemis- 
ph&res aient k peu pr6s le meme poids, le lobe frontal gauche, 
est sensiblement plus lourd que le droit; enfin, suivant les statis- 
'tiques du docteur Boyd, qui sont basees sur environ 800 faits, 
le poids de l’hemisph&re gauche, surpasse presque toujoursd’un 
huitieme environ celui du cote droit. 

Preuves tirSes de l'anatomie de developpement. — D’apres les obser- 
vations de Gratiolet, les circonvolutions frontales de Phemi- 
sphdre gauche se montrent plus tot que celles de l’hemisphere 
droit, et les premi^res sont nettement figurees, que les secondes 
sont encore k peine visibles. 

Onpeutexpliquer parle developpement plus rapidede l’hemi- 
spWje gauche, la plus grande habiletede notre main droite.Les 
membres du cdte droit sont en effet innerves par des fibres qui 
ont pour point de depart les cellules cerebralesde l’hemisphere 
gauche. Nous sommes droitiers parce que notre main droite 
subissant avant la gauche l’influence du syst&me nerveux, nous 
avons contractd l’habitude de nous servirde cette main droite. 

Le meme raisonnement, applique au langage articuld, expli- 
quera pourquoi Phemisphere gauche seul, preside & l’exercice 
de la parole. L’enfant s’habitue a parler en se servant de cet 
hdmisphere, de la meme facon qu’il s’est habitue a se servir de 
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sa main droite. II est devenu, suivant l’expression de Broca. 
gaucher du cerveau (1). 

On a opposS k cette theorie un fait observe par Moreau, de 
Tours, d’absence congenitale de la troisi&me circonvolution fron- 
tale gauche, avec conservation de la parole. Broca conteste k 
cette observation, l’interpretation qu’on lui donne et parait au 
contraire y trouver la confirmation deson opinion. Si, dit-il, il 
y a absence de la troisieme circonvolution frontale gauche, l’in- 
dividu apprend k parler avec la droite, absolument de la mSme 
faQon qu’un enfant ne sans main droite deviendra aussi habile 
de la gauche qu'un autre de la droite. 

Moxon, partageant cette mani&re de voir, a meme emis cette 
idee, que l’education est uni-laterale, que le cerveau manque de 
symetrie chez les animaux les plus elevds et les plus intelligents, 
et que c’est chez l’homme, qu’il atteint son plus haut degre 
d’asymetrie. 

Ehfin, Marshall relate le fait (2) d’une femme et d’un enfant 
microcephales,qui n’avaientjamais joui, nil’unnil’autre, de la 
facultd d’articuler. Dans les deux cas, les circonvolutions fron- 
tales etaient singuli&rement petites et imparfaites. Marshall 
ajoute meme qu’elles etaient beaucoup plus simples que celles 
de l’orang et du chimpanze, 

Preuves tirees de Vanthropologie. — On a essaye de trouver dans 
l’etude des races, des arguments du meme ordre,mais ces preuves 
ont trait bien davantage au developpement de l’intelligence 
chez les differentes races, qu’elles ne se rapportent a la localisa- 
tion du langage articule. Cette etude, en effet, porte sur l’epoque 
comparde de la reunion des os craniens dans les races prin- 
cipales (3). 


(1) Le developpement plus rapide des circonvolutions frontales gauches est nie 
par Carl Vogt (Bateman, loc. cit.). 

(2) Philosophical transactjons, 1864. 

(3) Gratiolet a etabli trois races principales : 1° race frontale ou caucasienne; 
2° race parietale; 3° race occipitale ou ethiopieune. II a montre que dans larace 
caucasienne, la fontanelle anterieure est la dernifcre Jl s’ossifier, afin de permettre 
le plus grand developpement possible' des lobes frontaux et que dans la race 
ethiopienne, c’est la condition inverse qui existe : !a fontanelle posterieure 
s’ossifiant la dernifere. D’aprfes cette disposition, dans les races superieures, les 
lobes frontaux des hemisphferes continuent h se developper longtemps apres que 
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Mais ce n’est pas tout, et on a voulu deduire des notions anthro- 
pologiques des consdquences pratiques assez singulieres. Cer- 
taines peuplades exercent des compressions sur le crine des 
enfants. Ces sauvages appliquent des moules de diffSrents genres 
sur les parois du cr&ne des nouveau-n6s, qu’ils adaptent ainsi 
h des formes variant suivant leur caprice ou leur mode. Or si 
l’on tient compte de la dignite des diverses parties qui constituent 
l’enc^phale, les facultds dlevdes, l’intelligence seront placees dans 
la partie anterieure; un front olympien indiquera une nature 
heureusement doude; les basses passions, les sentiments vul- 
gaires se trouveront au contraire localises dans les parties 
posterieures. Un anthropologiste ingenieux, exagerant ses de- 
ductions, s’est alors demande, si la nature des individus ne 
pouvait pas etre modifide par les pressions cr&niennes, si, par 
exemple, une pression enorme, exercde sur l’occipital d’un idiot, 
ne ferait pas apparaitre en lui quelques rayons d’intelligence. 
Son syst&me, habilement applique, aurait donc modifie les 
aptitudes intellectuelles, formant ainsi 4 volonte des sages pour 
le conseil et des heros pour la guerre, regenerant les hommes et 
les races et pouvant donner des sentiments humains a despeuples 
sauvages. 

Malheureusement, cette moralisation par compression a peu 
de chancede succfes, et elle a dte refutee avant meme que d’etre 
experimentee. Gratiolet, en effet, a demontre que ce syst&me 
donnerait le contraire du resultat desird, et que la pression de 
l’occipital, par exemple, atrophierait non pas les lobes poste- 
rieurs, mais les circonvolutions frontales elles-memes; ce qui 
aurait du etre releve serait abaisse davantage. 

Preuves tireesde Vanatomie comparee .—Elles sont aussi indirectes 
que celles dont nous venons de nous occuper. Eiles ont trait au 
ddveloppement compard des circonvolutions voisines de l’insula. 
L’insula de Reil ou lobe central est completement lisse chez les 
animaux; il prdsente dans le cerveau de l’homme des circonvo- 


l’occlusion des sutures post^rieures a mis fm h l’accroissement du reste du 
cerveau.Dans lesraces inferieures, au contraire, l’ossification des sutures procede 
avant enarrifere; il en resulte que les parties antc'rieures du cerveau sont le« 
emifcres arr^tees dans leur dSveloppement. 
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lutions en 4ventail dont on trouve k peine le rudiment chez 
quelques singes superieurs (1). 

Preuves tirees de la physiologie.— Ici la pauvrete est plus grande 
encore. Les animaux n’^tant pas doues du langage articule les 
experiences faites sur eux ne peuvent etre concluantes. M. le 
professeur Bouillaud d<5truit les lobes anterieurs 'chez les 
chiens : il y enfonce des fers rouges. Ces perturbations am&nent 
dela stupeur; le chien n’aboie plus. Mais, comme on l’a dit, 
l’aboiement, geste de la voix, a-t-il quelque chose de commun 
avecle verbe de l’homme? Quelle conclusion legitime pourrait-on 
d^duire de ces experiences et d’autres semblables? 

Toutefois, quelques faits de traumatisme ont ete observes, 
plus concluants que les resultats des vivisections; l’observation 
suivante merite d’etre citee; nous sommes ici enti&rement dans 
les conditions de la pathologie exprimentale. 


(1) Le eerveau de l’homme et celui des singes arithropoides (orang, chimpanze, 
gorille,) sont conStruits absolument sur le meme type,—un type h part,— qui est 
caracterise, entre autres choses, par la scissure de Sylvius et par la mani&re 
dont l’insula de Reil est forme et recouvert; mais il y a entre eux des differences 
secondaires dans i’arrangement des plis, dans le developpement comparatif des 
lobes et des circonvolutions. Chez l’homme, la troisieme circonvolution frontale 
est extraordinairement developpee et recouvre en partie l’insula, tandis que les 
circonvolutions centrales transverses sont beaucoup moins importantes; par contre, 
chea le singe, la troisi&me circonvolution frontale est tres-peu developple, tandis 
que les circonvolutions centrales transverses le sont beaucoup, descendent jus- 
qu’ii l’extremite de l’hemisph^re, et donnent 5. la scissure de Sylvius la forme 
d’un V. La cause de cette difference remonte a la periode du developpement em- 
bryonnaire. 

Le cerveau du foetus de chacun des mammifferes h un certain ige (deux mois 
chez l’homme) a l'a forme d’une fhve, St large sinus infero-lateral correspondant Sl 
l’insula et aux parties qui l’entourent. 

Du troisibme au cjjaquibme mois ce large espace est comble chez l’homme par 
un accroissement trbs-rapide de la troisieme circonvolution frontale, et par un 
accroissement trbs-lent des circonvolutions centrales transverses; chez les singes, 
au contraire, c’est justement l’inverse qui se produit; l’espace est rempli par un 
developpement rapide des circonvolutions centrales transverses, et l’aecroisse- 
ment tardif de la troisibme circonvolution frontale. 

Pour montrer la relation de ce qui precbde avec le siege de la parole, je rappel- 
lerai les microcephales qui nc parlent pas; ils apprennent h repeter certains mots 
comme des perroquets, mais ils n’ont pas le langage articule. Or, les microcephales 
ont la meme conformation de la troisibme circonvolution frontale, et des plis cen- 
traux, queles singes; ils sont singes en ce qui concerne la partie anterieure de 
leur cerveau. En resume, l’homme parle, les singes etles microcephales ne parlent 
pas.) Extrait de Bateman, loc. cit.) 
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On apporta S. 1 hopital Saint-Louis, dans le service de M Cui 
ierier, un homme qui venait de se tirer un coup de pistolet sur 
le front. L’os frontal 6tait completement enleve. Les lobes ante 
rieurs du cerveau dtaient k nu, mais non pas entames. L’intelli- 
gence restait intacte, ainsi que la parole. Ge malheureux sur- 
vecut plusieurs heures k sa blessure. L’experience suivante fut 
pratiquee. Pendant qu’on l’interrogeait, on lui appliquait sur les 
lobes anterieurs, le plat d’une large spatule; on comprimait 
tegerement et la parole etait tout a coup suspendue, le mot 
commence etait coupe en deux. La faculte du langage reparais- 
sait, des que la compression avait cesse. On a pretenduque cette 
observation ne prouvait rien, parceque la pression pouvait avoir 
ete transmise aux autres parties de l’encephale ; mais Auburtin, 
qui rapporte ce fait, repond que cette pression etait dirigee de ma- 
ni&re k n’agir que sur les lobes anterieurs et qu’elle ne produi- 
saitniparalysie, lii pertedeconnaissance. On aobjecte encore que 
des resultats semblables avaient ete obtenus chez des individus 
dont la voute cranienne manquait dans d’autres regions, et en 
particulier chez ce mendiant cel&bre dont la calotte crdnienne 
avait ete eliminee en entier ci la suite d’une necrose, et qui ten- 
dait son crane aux passants pour demander l’aumdne. Chez ces 
individus, en effet, la compression exercee sur la partie moyenne 
du cerveau, supprimait tout a coup la parole, mais elle suppri- 
mait en meme temps toutes les autres fonctions du cerveau, et 
ddterminait une perte compl&e de connaissance. Chez le blesse 
de l’hopital Saint-Louis, au contraire, la compression exercee 
avec beaucoup demoderationet de prudence, ne fut pas poussee 
au point de troubler les fonctions generales de l’encephale; 
limitee aux lobes anterieurs, elle ne suspendit||ue la faculte du 
langage. 

Preuves tirees de Vanatdmiie pathologique. — Jusqu’ici nous 
avons considdre les preuves que l’on pourrait appeler preuves 
de presomption. Ceiles qu’il nous reste 4 examiner, c’est-a-dire, 
les preuves tirees de l’anatomie pathologique, peuvent au con- 
traire devenir decisives, et c’est en effet sur cet ordre d’argu- 
ments que les professeurs Bouillaud et Broca et M. M. Dax ont 
base leur opinion. 
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D’une mani&re gendrale, l’anatomie pathologique donne 
raison aux auteurs que nous venons de citer; et l’examen des 
faits etablit que, &ant donn^s 40 cas d’aphasie environ, la 
lesion si(igera 8ou9 fois dans les lobes anterieurs; quant & l’he- 
misph&re atteint, on peut dire que, un seizieme seulement des 
cas observes peut etre oppose i la localisation dans le cote 
gauche. 

Je ne puis reprendre ici toutes les observations d’aphasie qui 
ont et^ publiees et montrer en quoi elles infirment ou confir- 
ment les theories dejk exposees. Ce travail a ete fait et jerenvoie 
au Bulletin de l’Academie et a la Clinique de Trousseau. 

Qu’il me soit permis seulement de revenir sur quelques faits, 
contredisant les theories de localisation. 

On peut arriver a apprecier la verite de ces theories, par deux 
ordres d’observations; ou bien il faut d^montrer, quele malade 
aphasique ne presentait aucunealt^ration dans lepoint precite, 
ou bien, au contraire, que ce point etant altere, on n’observait 
cependant pas, malgre cette lesion, le symptome aphasie. 

Les observations que nous allons passer en revue obeissent k 
l’une ou a l’autre de ces deux donnees. Elles ont trait aux 
opinions de Bouillaud, de Dax et de Broca. 

1° Faits contraires a, la localisation dans les lobes anferieurs (Bouil- 
laud).Trousseaucite,dans les casrecemment publies, 46 observa- 
tions contrairesk lalocalisation dans leslobes anterieurs. Onzede 
cesfaits ont ete observes par le professeur Yulpian. Dans quatre 
cas il y avait ramollissement du lobe frontal gauchesans aphasie; 
trois fois ramollissement du lobe frontal droit sans aphasie; 
trois fois ramollissement du lobe occipital, sans alteration des 
lobes anterieurs et pourtant il y avait aphasie; entin un dernier 
cas publie par Cornil, consiste en un ramollissement du lobe 
occipital jjauche avec aphasie, et sans aucune alteration des lobes 
anterieurs. 

Deux autres observations, l’une de Fernet, l’autre de Parrot, 
nous montrent le ramollissement du lobe frontal droit sans 
aphasie. 

2° Faits contraires a la localisation dans l’hemisphere gauche (Dax). 
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Charcot, Cornil et Pelvet ontcite des observations d’aphasinu 
sans aucune alteration dans l’hjSmisphfcre gauche. 4 ** 

3° Faits contraires a la localisation dans la troisieme circonvolution 
frontale gauche (Broca). Peter a vu une femrne de 40 ans atteinte 
d’himiplegie gauche et aphasique. A l’autopsie, on trouva un 
ramollissement de la partie posterieure de la troisi&ne circon- 
volution frontale droite; il n’y avait aucune alteration de la 
troisi&me circonvolution frontale gauche. 

Une malade observee par Charcot et Cornil, repondait invaria- 
blement aux questions qu’on lui adressait: ta-ta-ta. La lesion 
n’existait que dans l’insula de Reil, le lobe temporal et le corps 
strie du cote gauche. Les lobes anterieurs et les trois circonvo- 
lutions ne presentaient aucune altdration. 

Le professeur Vulpian a vu une aphasie avec lesion d’une 
partie de l’hemisphere gauche, mais sans altdration du lobe 
frontal. 

Enfin, je citerai encore les faits de Parrot et de Fernet, oii 
il y avait lesion de la troisifeme circonvolution droite sans 
aphasie. II est vrai que l’alteration siegeait a droite. 

Une des plus recentes observations qui aient ete publiees est 
l’exemple rapporte par ie D r Simpson, dans le Medical Timesdu 
21 ddcembre 1867, de vaste lesion de la circonvolution frontale 
inlerieure gauche du cerveau sans aphasie. 

W. M..., &ge de 62 ans, fut admis ii l’Asile du comt4 de Glocester, 
en fdvrier i 857 ; il dtait atteint d’dpilepsie dans sa premiere jeunesse; 
il n’avait jamais eu d’attaque d’apoplexie, autant qu’on peut l’affirmer, 
et n’avait jamais anterieurement dprouvd de perte de parole. Pen- 
dant dix ans qu’il fut observe dans l’asile, il n’eut aucun symptome 
cdrdbral autre que ceux que l’On rencontre ordinairement dans 
l’dpilepsie, ni paralysie, ni embarras de parole. II mourut en novcm- 
bre 1867 d’une affection bronchique. 

Autopsie. La voute cr&nienne est dpaisse, dure; le cr&ne, non sy- 
mdtrique, est plus allongd, suivant le diam&tre oblique gauche. La 
dure-mfere est saine et ne prfisente aucune adherence ; l’arachnoide 
est opaque dans toute son dtendue, mais plus particulierement k Ia 
partie superieure des deux hdmispheres; la pie-mere est k l’etat nor- 
mal. La substance griseest un peu atrophide; elle est d’une consis- 
tance ferme, mais elle est plus p41e qu’& l’ordinaire; la substance 
blanche est aussi atrophide; et les intervalles qu’elle prdsente, ainsi 
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que les ventricules sont remplis de sdrositd. Les deux moitids orbi- 
taires des lobes frontaux prdsentent des dentelures produites par la 
saillie des bords supdrieurs des orbites; du c6td gauche, et situee 
dans la parlie posterieure de la troisieme circonvolution frontale, existe 
une vaste ddpression qui semble le rdsultat d’un fait apoplectique ; c’est 
une poche singulibre, ayant environ un pouce trois quarts dans son 
diametre antdro-postdrieur, et un pouce et demi dans son diametre 
transverse; elle s’dtend k l’intdrieur jusqu’Ji 5 lignesdubulbeolfactif 
eten avant jusqu’6 un pouce du bord antdrieur de l’hdmisphere; la 
plus grande profondeur est 6 son centre d’oii elle mesure un demi- 
pouce pour aller k la ligne g6n6rale de la surface. Le tissu cdrdbral 
est tachd d’une couleur jaune brunatre;il y a Ik un plissement 
considdrable avec induration autour des bords de la ddpression. 
L’examen au microscope montre distinctement des cristaux d’hdma- 
toi'dine arborisds. La substance corticale est fortement amincie, rd- 
duite k une ligne peu dpaisse au centre de la ddpression; l’insula de 
Reil parait sain, et les autres parties du cerveau ne prdsentent pas 
une diffdrence notable avec l’dtat normal. Les artbres cdrdbrales sont 
un peu athdromateuses ; le poids de l’encdphale est de 42 onces et 
demie. 

On voit donc par la discussion qui pr^c&de, que si un certain 
nombre defaits ont et6 opposes aux theories de Bouillaud, Dax 
et Broca, si la localisation dans la troisi6me circonvolution 
frontale du cote gauche ne peut etre toujours et absolument 
affirmee, cependant, au point de vue clinique, on peut tirer de 
l’observation du symptome aphasie, des indications precieuses 
quant au siege et k la nature de la 16sion engendrant l’aphasie. 
Presque toujours, en effet, comme je l’ai dejci dit, ce symptome 
correspond i un ramollissement ischdmique du lobe anterieur 
gauche; une des malades qui avait donne lieu aux experiences 
que j’ai precedemment indiquees (Louise X...), a presente a 
l’autopsie un ramollissement et une atrophie de tout le lobe 
anterieur gauche. 

Cette pathogenie est d’ailleurs assez simple pour la plupart 
des cas d’aphasie permanente; la difficultd commence k l’inter- 
prdtation des aphasies passageres et transitoires. Toutefois, ne 4 
peut-on pas admettre, pour expliquer ces faits, des obstructions 
temporaires, de quelques jours ou quelques heures, engendrant 
pendant leur durde de l’aphasie et de la paralysie, et dispa- 
raissant avec ces symptomes sous l’influence d’une circulation 
collaterale ? 
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J’ai donn6 des soins a une dame qui, ayant des art&res athe- 
romateuses, pr^sentait pendant quelques heures, k des intervalles 
irrdguliers, de l’aphasie plus ou moins complete, accompagnee 
de fourmillements et de par6sie dans les membres ducote droit. 
Ne se faisait-il pas & ce moment, dans les arteres cerebrales d4jk 
malades, de petites thromboses qui disparaissaient bientot, ou 
en meme temps que s’etablissait une circulation collaterale ? 

Le professeur Yulpian a donne la relation d’un fait qui se 
trouve tout a fait d’accord avec cette maniere de voir; relatant 
l’autopsie d’une aphasique, il dit: « Les deux artfcres sylviennes 
etaient tres-atheromateuses, mais, tandis que celleducdte droit 
offrait encore un libre passage au sang, celle du c6te gauche 
etait obturee completement ou presque completement, et cette 
obluration etait produite, en partie par l’epaississement athe* 
romateux des parois, en partie par un dep6t fibrineux indure, 
evidemment ancien. Ce depot paraissait etre le r6sultat plutot 
d’une thrombose que d’une embolie. II est probable que cette 
obturation a ete l’origine des accidents primitifs de la maladie. 
La circulation aura etetres-fortementgeneekplusieursreprises, 
mais elle se sera probablement r6tablie d’une fagon incompl6te 
par des voies collaterales. C’est ainsi que j’expliquerais... et 
l’embarras pour ainsi dire remittent de la parole, ainsi que 
l’affaiblissement des membres inferieurs et la debilite intellec- 
tuelle. Tout cela aurait ete la consequence de l’insuffisance de 
la nutrition du cerveau. » 

C’est donc dans une obstruction partielle ou entiere de l’artere 
sylvienne, ayant pour consequence le trouble de la nutrition 
cerebrale, que me parait resider en grande partie la patho- 
g6nie de l’aphasie. Je le rep6te toutefois, ce n’est pas 16 toute 
la pathog6nie, puisqu’il n’est pas absolument impossible qu’un 
traumatisme, une rupture vasculaire viennent alterer la meme 
r6gion; mais en presence du symptome aphasie, aucune 16sion 
n’est plus probable qu’un ramollissement ischdmique. 

Je n’ai rien dit jusqu’ici de la localisation du langage articule 
dans les corps olivaires. Cette opinion, qui 6 titre exclusif et 
d’une faQon absolue ne peut pas etre admise, repose sur les re- 
cherches anatomiques de Schroeder Van der Kolk et de Stilling- 

Pour Schroeder Ya'n der Kolk, le centre fonetionnel de l’ar- 


— 47 — 


ticulation des sons et de la d6glutition est situe dans la moelle 
allongee, ce centre est constitu<5 par l’union respective des 
hypoglosses, des faciaux, des glosso-pharyngiens, des accessoires, 
des trijumeaux. Dans les mouvements isoles de la langue, des 16- 
vres, des joues, du voile du palais et du pharynx, chacun de 
ces nerfs agit isoldment dans la sph6re de sa distribution; mais, 
pour les mouvements complexes et simultanes qui sont neces- 
saires k la production des sons articules, et k la d<iglutition, 
tous les noyaux originels de ces nerfs sont relies entre eux, et 
d’un cote 6 l’autre, par le syst6me olivaire qui devient ainsi 
l’organe coordinateur de l’acte fonctionnel final. 

En outre, Schrceder Yan der Kolk remarque que les corps 
olivaires se rencontrent seulement chez les mammiferes, et 
si Ton compare ces organes dans la serie des mammiferes, on 
peut voir qu’ils n’atteignent jamais une si grande etendue que 
chez l’homme. Ghez les mammif6res d’un ordre plus eleve, les 
singes, par exemple, ces organes ont le plus de ressemblance 
avec ceux de rhomme. Enfin, chez ce dernier, ils surpassent 
en circonference 2 ou 3 1‘ois ceux du chimpanze. 

L’observation suivante a 6te donnee 6 l’appui de l’opinion 
des auteurs que nous venons de citer. Mais que prouve-t-elle ? 
Qu’une personne k peu pres muette, avait le cerveau incomple- 
tement ddveloppe. Ceci n’est point extraordinaire et ne peut etre 
un argument; car les corps olivaires n’etaient pas la les seuls 
organes atrophies. Enfin le mutisme est-il danc l’aphasie ? 

Voici d’ailleurs cette observation: 

G. Yan A..., &gde de 22 ans, dtait muette depuis sa naissance, mais 
sans surditd. Elle avait toujours joui d’une bonne sante, et, quoi- 
que idiote, elle comprenait ordinairement tout ce qu’on lui disait, mais 
elle n’avait jamais pu articuler un son et ne proferait qu’un cri ( squeak ) 
de temps en temps. La malade mourut des suites d’une diarrhde, et 
voici ce qu’il fut possible de constater k l’autopsie. Apres avoir en- 
levd le cr4ne, qui dtait dur, mais mince et petit, on voyait le cerveau 
atrophie et peu ddveloppd; les circonvolutions, notamment celles des 
lobes antdrieurs, dtaient aplaties et peu nombreuses, par suite de 
l’aplatissement de la voute formee par les lobgs anterieurs; les circon- 
volutions ddsignees sous le nom de troisi6me ordre, par Foville, 
etaient trfes-petites et k peine visibles sur la face longitudinaleinterne 
des hdmispheres; sur les lobes posterieurs, les circonvolutions etaient 


— 48 — 

dgalement peu ddveloppees. Sur les lobes anterieurs, au-dessous de 
l’os frontal, on voyait une tache de la largeur d’une main de petite 
dimension et une exsudation sanguine sous l’arachnolde; en cepoint 
la pie-m&re dtait adhdrente & la couche corticale qui, par places' 
avait perdu sa consistance normale. A la coupe, la substance grise 
et la substance blanche dtaient, gk et lk dans leur dpaisseur, tachdes 
par un piquete sanguin.Les couohes optiques offraient une coloration 
jaune tres-tranchee; le pont de Varole dtait plus petit et plus dtroit 
qu’k l’etat normal; et les corps olivaires, extraordinairement petits et 
peu ddveloppes, n’atteignaient pas le tiers de leur volume ordinaire. 

On pourrait encore opposer aux partisans de la localisation 
dans les corps olivaires, une observation de Vulpian qui nous 
montre i’alteration des corps olivaires avec l’integritd de la 
parole. 

Lockhart Glarke (1) mentionne bien deux faits d’aphasie avec 
alteration des corps olivaires; mais dans ces cas d’autres parties 
du cerveau etaient egalement lesees. 

Gette coincidence d’alteration des corps olivaires avec d’autres 
lesions cerdbrales se retrouve dans beaucoup d’autres obser- 
vations (Aberkrombie, Scliroeder Van der Kolk, Gruveilhier, 
Romberg). 

Jaccoud (2) a tenu compte des travaux de Schroeder Van der 
Kolk, quand il a etabli les dilferents actes du langage et appli- 
que aux varietes de l’aphasie (qu’il appelle alalie ) sa division 
physiologique. Mais ie travail de Jaccoud avait surtout pour but 
de distiuguer en plusieurs categories les diverses varietes de 
troubles de la parole, et apr^s les cont'usions nombreuses qui 
avaient ete commises cette separation etait loin d’etre inutile. 

Jaccoud avait admis cinq varidtes d’alalie (pour Jaccoud 
alalie est synonyme de perte de la parole) : 

1° Alalie par hebetude; 

2° Alalie par amnesie verbale; 

3° Alalie par interruption de la transmission volontaire; 

4° Alalie par defaut de coordination dans le centre moteur; 

Alalie par paralysie de la langue. 


(1) Researciies ou the intimate structure of the Brain (Phiiosophical transac- 
tions, 1868, pl. 1, p. 312). 

(2; JaccoiiJ. Qazette hebdomadaire, 1864. 



La plupart de ces varidt6s ne rentrent pas dans le cadre de 
l’aphasie, tel que nous l’avons circonscrit; je n’insiste pas ici 
sur ce point; j’y reviendrai, lorsque je traiterai des distinctions 
& etablir entre l’aphasie et les autres troubles de la parole. 

Toutefois, si certains faits anatomiques et physiologiques sur 
lesquels s’appuie Jaccoud attendent encore une demonstration 
decisive, on ne peut contester que dans cette classification, 
tout ne soit parfaitement dtabli, et harmoniquement coor- 
donn6. L’anatomie normale, i’anatomie pathologique, la 
physiologie marchent de front: toutes ces sciences s’etayent 
l’une sur l’autre et viennent concourir 4 la demonstration de 
Tauteur. 

II en est autrement dans une tentative du meme genre faite 
par M, Tarnowsky (1). G’est encore un essai de pathog4nie de 
Taphasie, mais combien cette nouvelle syst^matisation est 
complexe! 

Jusqu’ici nous avions entendu parler des centres coordina- 
teurs. Ges centres ne suffisent pas k M. Tarnowsky, et il lui faut 
les centres mod^rateurs et les centres renforceurs. 

Puis l’auteur se met ci etablir des divisions differentes pour 
Tetat normal et pour l’etat pathologique • six dans un cas et 
cinq dans Tautre. Pourquoi nous donner les diffthentes 4tapes 
par lesquelles passe la faculte de parler, pourquoi surtout les 
avoir tant multipliees, lorsque vous ne deviez pas vous appuyer 
sur ces divisions pour etablir vos distinctions pathologiques ? 
Si, au moins la physiologie du langage articule gagnait a ces 
subdivisions, si la conception des actes de la parole en devenait 
plus claire, plus nette, plus saisissante; mais, il n’en est mal- 
heureusement rien. 

En somme, on regrette de ne pas rencontrer dans la partie 
didactique et theorique de ce travail les qualites qui existent 
dans la partie pratique, \k ou l’auteur fait connaitre ses obser- 
vations personnelles. 


(1) De l’aphasie syphilitique, par Beujamin Tatnowsky. 
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Uiagnoslic de l’amnisie verbale et de l’aphasie. -Histoire des pertes de 
la parole improprement appelies aphasies. (Lordat.) 

On a publid sous le nom d’aphasie, certains faits d’amn4sie 
verbale, qui en doivent etre distinguds. Les amnesiques ont 
perdu la memoire des mots; ils ne peuvent parler ni ecrire ce 
qui les rapproche des aphasiques; mais ils diflferent de ceux-ci 
en ce qu’ils ne peuvent suivre la conversation, ni se livrer k au- 
cune lecture; ils repetent facilement les mots prononces devant 
eux; enfin, caractfere distinctif de la plus grande valeur, l’amne- 
sie peut guerir par l’education, etguerit meme assez prompte- 
ment, tandis que l’aphasie est le plus generalement ineurable. 
Trousseau avait parfaitement caracterise la persistance de i’a- 
pliasie par cette comparaison restee celebre : « Le cervcau de 
l’enfant, c’est la terre sur laquelle la charrue ne trace pas vai- 
nement son sillon fertilisateur. Le cerveau de l’aphasique, c’est 
la mer oii la proue du navire ne peut pas laisser sa trace.» Et 
cependant Trousseau confondait l’aphasie et l’amnesie verbale; 
il donne en eflfet, cornme exemples d’aphasies, ces trois obser- 
vations qui sont evidemment des cas d’amnesie : 

Madame M..., qui jouissait habituellement d’une excellente sant6 
et qui dtait doude d’une intelligencetres-remarquable,futprise, h.l’4ge 
de 56 ans, d’un drysipele qui envahit le visage et le cuir chevelu.Elle 
eut pendant plusieurs jours des accidents cdrdbraux assezgraves, 
et quand la fievre eut cesse, elle n’avait conservd la memoire d’au- 
cun mot. Pendant plusieurs jours elle fut rdduite it une sorte d’etat 
automatique, acceptant les boissons et les aliments sans les deman- 
der, et n’exprimant aucune pensde. Quelques jours plus tard, elle 
put rdpdter, en y attachant le sens vrai, les mots qui lui etaient dits. 
Peu apr6s, elle commenga assembler quelques mots, pour constituer 
des membresde phrases ou des phrases tres-courtes. Elle dtait alors 
compldtement rdtablie au point de vue physique. Les premiers jours, 
elle ne rdpetait que les mots qu’on lui disait; puis sa mdmoire com- 
menga k lui en rappeler quelques-uns. Elle demanda alors un gros 
cahier de papier, une plume et de l’encre, et pendant trois mois, elle 
p.issa plusieurs heures de chaque jour h ecrire tous les mols qui lux 
revenaient k l’esprit. J’ai eu les cahiers entre les mains, et il est 
dtrange de voir par quel procedd un mot en rappelait un autre; tan- 
t6t la premi6re syilabe, tantot la seconde lui donnait la clef d’un 
motsuivant. Souvent c’dtaitla rime. quelquefois un sens fort eloign^. 
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J’en veux donner quelques exemples : « chat-chapeau-peau-manchon 
_ main - manche - robe - jupon - pompon - rose - bouquet - bou- 
queti6re-cimeti6re-bi6re-mousse-cordage-corde k puits-fossd,etc. 
II y avait ainsi pres de 500 pages dcrites en pelit texte (i). 

Les deux autres faits relatds par Trousseau ont ete observes 
par M. Boucher (de Dijon). 

Le fils du portier du Lycee de Dijon, 4g<5 de 13 ans, d’une consti- 
tution ddlicate, fut pris de fievre au mois de septembre. Sa vie fut en 
peril pendant quelque temps; enfin les symptomes s’amenderent: 
tout allait tres-bien, quand un beau matin on constala une aphasie 
complete. II ne pouvait prononcer aucun mot, et faisait de grands 
efforts pour dire non. L’etat general etait satisfaisant; l’urine un 
peu albumineuse. On donna des toniques. Au boutde quatre ou cinq 
jours, les mots revinrent successivement, quoique prononcds avec 
une remarquable lenteur; mais enfin tout se retablit. 

La seconde observation de M. Boucher fut recueillie dgalement k 
la suite d’une dothidnentdrie. L’enfant avait 3 ans. Les urines dtaient 
albumineuses. La parole se perdit dgalement tout k coup au moment 
oii la fievre cessait de prdsenler de la gravite. La convalescence fut 
tr6s-longue (2). 

Une observation, plus interessante encore, est l’histoire de la 
maladie de Lordat, que la plupart des auteurs ont considere 
comme aphasique. C’est lk pour moi une erreur de diagnostic. 
En effet, Lordat n’etait pas aphasique, mais bien amnisique. 
Cette maladie de l’illustre professeur lui inspira des reflexions 
pleines d’interet, et fut le sujet pour lui d’une analyse appro- 
fondie de l’amnesie verbale. Ces details minutieux sont d’autant 
plus curieux h connaitre, que Lordat ayant gudri, nous fait 
passer par toutes les diiferentes phases qu’il a successivement 
traversces. Je donnerai cette observation presque entiere. N’ou- 
blions pas que pour Lordat, alalique et amnesique sont presque 
synonymes. 

«Des l’4ge de 10 ans j’ai dte sujet a une esquinancie tonsil- 

laire qui durait dix jours, etc.Ces angines venaient 

tous les deux ans. ..... Formation d abc5s dans les deux 


(1) Trousseau. Clin. m6d., t. II, p. 617, 2' ed. 

(2 ) Trousseau. Loc cit. 





amygdales,.Tout murcha ainsi, jusqu’fc quelques an- 

ndes aprfes la culmination de ma force vitale (1). 

Alors ies attaques devinrentplusrares et perdirent leur perio- 
dicite; j’eus quelques paroxymes dans l’ete. 

En 1825, le 17 juillet, apr&s un assez long travail mental et 
apr^s quelques vives inquietudes, je fus atteint de mon mal de 

g° r ge.Au sepli&mejour, je ne sentis pas la fluctation, ce 

qui m'affligea. Au momentoiije m’attendais le moinsa une ter- 
miriaison prochaine, toute la douleur de l’isthme du gosier s’eva- 
nouit; je sentis que je pouvais avaler sans peine, etjeme trouvai 
guriri en apparence. II y eut, en un mot, une veritable deli- 
tescence, j’entendis des fdlicitations; en ma qualite de medecin, 
je ne pouvaispas lesaccepter. Une resolution est une terminai- 
son desirable; une ddlitescence, si elle n’est pas toujours mal- 
heureuse, est au moins suspecte. 

J’attendais les evrinements. Deuxjours apr&s vinrent des dou- 
leurs d’entrailles. 

Ces symptomes ne dur&rent pas plus d’une semaine. Quand je 
fus au quinzi&me jour de la maladie totale, me trouvant presque 
exempt de souffrance et n’eprouvant qu'une leg&re fi&vre, accom- 
pagnee d’unepesanteurdetetetres-mddiocre,je m’apergusqu’en 
voulant parler je ne trouvais pas les expressions dont j’avais 
besoin. 

Ce symptdme me surprit et me rendit mdditatif. Je voulais me 
persuader que cet embarras avait ele une distraction passag&re, 
et qu’avec un peu d’attention la parole serait toujours la meme. 
J’etais dans ces reflexions lorsqu’on m’annonqa qu’un personnage 
qui etait venu dans ma maison pour avoir de mes nouvelles, 
s’etait dispense de me voir dans la crainte de m’incommoder. 
J’ouvris la bouche pour repondre a cette politesse. La pensee 
elait toute prete, mais lessens qui devaient la confier a l’inter- 
meuiaire n’dtaient plus a ma disposition. Je me tourne avec 
constei nation, et je medisen moi-meme : il est donc vraiquejene 
puis plus parler! 

(1) Loidat suppose qu’il y a dans l’homme trois choses distinctes : le sens 
(Ame pensante, etc.), ia force vitale et l’agregat materiel. La force vitale na , s ^ 
16ve et decroit; lesens intime s’accroit sans cesse. La force vitaleestlm r 
diaire entre le sens mtime et l’agregat materiel. 





La difficult6 s’accrut rapideinent; et, dans l’espace de vingt- 
quatre heures,;V me trouvai prive de la valeur de tous les mots. S’il 
m'en restait qnelques-uns , ils me devenaient presque inutiles parce que 
je ne me souvenais plus de la maniere dont il fallait les coordonner pour 
qu'ils exprimassent ma pensee. 

Je rae trouvais donc atteint d’une alalie incomplete. Je n’e- 
tais plus en etat de recevoir les idees d’autrui, parce que toute 
1 ’amnesie qui m’empechait de parler, me rendait incapable de 
comprendre assez promptement les sons que j’entendais, pour 
que j’en pusse saisir la signification. II aurait fallu du temps 
pour faire sur chaque son un effort de remdmoration et la con- 
versation est trop cursive pour que je pusse comprendre un 
nombre suffisant de mots. 

Yous faites-vous une idee de la position morale d’un homme 
qui par etat est sans cesse en relation avec les hommes, au 
moyen de la parole, et qui conservant toutes ses aptitudes men- 
tales et tous ses besoins intellectuels accoutumes, se trouve se- 
questre de ses semblables par le sens intime, quoiqu’il habite 
au milieu d’eux? II est temoin de leurs rapports mutuels, il se 
sent pareil & eux, et un sort cruel lui defend d’entrer dans leur 
commerce. 

Car ne croyez pas qu’il y ait le moindre changement dans les 
fonctions du sens intime; je me sentais toujours le meme int6- 
rieurement. L’isolement mental dont je parle, la tristesse, l’em- 
barras, l’air stupide qui en provenaient, faisaient croire & plu- 
sieurs qu’il existait en moi un alfaiblissement des facultes intel- 
lectuelles. Cette erreur, qui causa du chagrin k quelques-uns, 
de la satisfaction a quelques autres, ne fut partagee ni par ML Cai- 
zergues, ni par M. Anglada. 

II s’dcoula longtemps pour que je pusse me rendre compte de 
mon dtat. Quand j’etais seul, dveille, je m’entretenais tacitement 
de mes oceupations de la vie, et de mes etudes cheries. Je n’e- 
prouvais aucune gene dans l’exercice de la pensee. Accoutume 
depuistant d’annees aux travaux de l’enseignement, je me feli- 
citais de pouvoir arranger dans ma tete les propositions princi- 
pales d’une legon, et de ne pas trouver plus de difficuke dans 
Ies changements qu’il me plaisait d’introduire dans l'ordre des 



idees. Le souvenir des taits, des piincipes, des dogmes, des no- 
tions abstraites, dtait comme dans l’etat de sante. 

Je ne me croyais donc pasmalade; les embarras ou jem’etais 
trouv^ me semblaient des songes. 

Depuis longtemps, je m’&ais contente de circonscrire la pen- 
sde, de la developper, de rdgler l’ordre de subordination des 
idees : les expressions venaient se placer sans effort. Dans mes 
r^flexions sur mon etal morbide, je n’allais pas plus loin, et je 
me disais chaque jour qu’il ne me restait aucun symptdme ■ 
mais dfes qu’on venait mevoir, je re^sentais mon mal a l’impos- 
sibilite oii je me trouvais de dire : Bonjour, comment vous por- 
tez-vous? II fallait donc bien apprendre aue l’exercice intime de 
la pensee pouvait se passer de mots, que la corporification des 
iddes etait toute autre chose que leur formation et leur combi- 
naison. Aussi, tout en reconnaissant l’utilite du langage pour la 
conservation des pensees, pour en faire des archives, et pour les 
transmettre, je n’ai pas pu souscrire a tout ce que Condillac a 
dit sur la necessitd, l’indispensabilite des signes verbaux pour 
la pensde. Oui, j’appris que du totys complet, dont je vous 
parlais naguere, je ne possedais pleinement que la partie in- 
terne, et que j’en avais perdu la partie externe. En reflechissant 
sur la formule cliretienne, qu’on nomme la doxologie, gloire au 
P&re, Fils'et Saint-Esprit, etc .,je sentais que j’en connaissais toutes 
les ide'es, quoiquema memoire ne m’en suggerat pas unmot.... 

Le sentiment de contraste qui exisiait entre ce quej’etais etce 
que je paraissais etre, a ete l’occasion de diverses pensees que 
je cherchais a me rendre instructives. Le decouragement, la 
difiicultd de prendre part aux conversations, dont j’etais sim- 
plement tpmoin, l’humiliation qui en resultait, l’effort mental 
que je faisais pour rappeler tantot la valeur d’un terme que 
j’avais entendu, tantdt le son d’une idee que je voulais dmettre 
devaierit ^lonner k mon visage une expression d’hebetude som- 
bre qui inspirait parfois une pitie vaniteuse et insultante. J’a- 
vais de bonnes raisons pour savoir que je n’etais pas aussi infe- 
rieur par le fond que par la forme, mais pour me redresser, il 
fallait altendre que je fusse sur de la curabilite de ma ma- 
ladie.... 

St vous n’avez pas bien refl^chi sur l’etendue de cette amne- 
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sie, vous pensez que j’ai pu me consoler par la lecture, mais il 
n’en fut rien dans le premier temps. En perdant le souvenir de la 
signi/ication des mots entendus, favais perdu celui de leurs signss 
visibles. La syntaxe avait disparu avec les mots : l’alphabet seul 
m’&ait reste, mais la jonction des lettres pour la formation des 
mots etait une etude 4 faire. Lorsque je voulus jeter un coup 
d’oeil sur le livre que je lisais, quand ma maladie m’avaitatteint, 
je me vis dans l’impossibilite d’en lire le titre. Je ne vous parle 
pas de mon d^sespoir, vous devez le deviner. II m’a fallu epeler 
lentement la plupart des mots, et je dois vous dire en passant 
que j’eus occasion de sentir toute l’absurdite de I’orthographe 
de notre langue. 

Apr&s quelques st-maines de tristesse profonde et de r^signa- 
,tion, je m’apergus qu’en regardant de loin le dos d’un in-folio 
de ma bibliothfeque, je lisais explicitement le titre : Hippocratis 
opera. Cette decOuverte me fit verser des larmes de joie, j’usais 
de ma faculte pour reapprendre d parler et d ecrire. Mon educa- 
tion fut lente, mais Ies succbs devenaient sensibles tous les quinze 
jours.» 

Ainsi donc Lordat — n’etait plus en etat de recevoir les idees 
d’autrui — il lui fallait trop de temps pour faire sur chaque son 
un effort de rememoration; il ne pouvait donc suivre la con- 
versation qui est trop cursive. II lui etait impossible de se con- 
soler par la lecture; en perdant le souvenir et la signification 
des mots entendus, il avait perdu celui de leurs signes visibles. 
II pouvait repeter les mots qu’on lui disait. Enfin il put rdap- 
prendre completement 4 parler et 4 ecrire. 

Ce recit plein d’int^ret n’est-il pas un tableau saisissant de 
l’amnesie? Et Lordat n’a-t-il pas admirablement determine les 
caracteres de cette affection, en nous retragant les ph6nom4nes 
morbides de sa propre maladie ? 

Et, chose curieuse I tout en confondant dans un merae terme 
l’amnesie et l’aphasie, Lordat discute les symptomes de la ma- 
ladie de Broussonet (aphasique), et les oppose 4 ceux que lui- 
meme a pr4sent4s. II est impossible de tracer un meilleur dia- 
gnostic diiferentiel de l’aphasie et de I’amnesie. 

« L’amnesie verbale de M. Broussonnet n avait pas cette sim- 
plicit^ (il vient de raconter l’histoire de l’amn6sie verbale de 



M. Moulinier, peintre paysagiste, qui ne dura qu’environ trente- 
six heures); elle (Famn4sie de M. Broussonnet) provenait d’une 
congestion de sang k la tete, survenue a la suite d’une longue 
hdmorrhagie nasale. La congestion avait donne lieu 4 une chute 
des mouvements volontaires et k une perte de connaissanee de 
mani&re que l’accident avait dte considcrd comme une attaque 
d’apoplexie. L’amn^sie ne fut pas compl&te. On a dit qu’il n’a- 
vaitperdu queles noms substantifs; il n’en est rien. Je n’ai pas 
pu voir dans la conversation que les mots perdus, ni les mots 
conserves appartinssent a des categories grammaticales. II est a 
croire que les mots usuels venaient plus facilement, et que les 
mots scientifiques, ceux dont on se sert rarement, demeuraient 
dans l’oubli. 

J’ai aper?u plusieurs differences notables entre cette maladie 
et la mienne. 

1° II y avait paramndsie incorrigible. Le malade employait 
obstinement des mots qui n’avaient aucun rapport avec les mots 
propres. Le temps passe, le temps k venir, quelle qu’en fut la 
duree, quelle qu’en fut I’epoque, etait toujours designe par 
l’expression, ce soir.’Il comptait etre gueri k la fin du printemps 
prochain. II me parlait donc de sa guerison pour ce soir. II s’a- 
percevait sans doute que je ne savais pas ce qu’il me disait; il 
prit le parti de s’emparer d’un almanach et de m’indiquer le 
milieu de mai, en me repetant ce soir. 

2° II voulait me parler d’une dame et de sa charmante demoi- 
selle qu’il connaissait beaucoup, et je restai longtemps k le de- 
viner, parce qu’il ne put trouver d’autres titres que lesjuments, 
sans s’apercevoir de l’incoherence entre la denomination et 
l’objet, et sans etre en etat de retracter ce langage. 

3° II y avait chez lui, dans Varticulation des mots, une imperfec- 
tion qui ne s’est jamais trouvee dans ma maladie. II ne pouvait 
pas prononcer certains d’entre eux qu’il entendait trks-bien. 
L’imitation lui en etait impossible. Ainsi, il ne put jamais pro- 
noncer le nom de sa fille Betzi. II en prononpait les lettres sepa- 
rdment, d’aprks mon invitation; mais la composition du mot 
dtait pour lui trop difficile. 11 n’y a rien eu de pareil chez rr*oi k 
aucune 4poqUe de ma maladie, ni de ma convalescence. Quelque 


fut un mot prononce cn mu presence, fetnis toujours en etat de l'imi- 
ter sur-le-champ. 

4» J’ai vu plusieurs fois M. Broussonnet dan? le cours de sa 
maladie. Je remarquais que les symptomes etaient toujours les 
memes, et que son etat dtait staiionnaire. J’eus lieu de me feli* 
citer de bonne heure sous ce rapport. La lenteur de mes progr&s 
m’impatientait; mais je trouvais une consolation dans ladiffe- 
rence que je voyais entre mes ameliorations successives et cette 
immobilite. Gomme je me sentais toujours loin de l’etat normal, 
je disais que ma convalescence etait une asymptose (1), par rap- 
port k la sante. Mais enfin, la maladie de Broussonnet s’etait 
terminde, apr&s moins d’un an, par une apoplexie mortelle, 
tandis que la mienne prenait une autre direction. 

Je ne dirairien du raecontentement et de l’improbation qu’il 
montrait contre toutes les productions d’histoire naturelie de 
son temps. L’impossibilite ou il dtait de specifier les diverses 
censures qu’il voulait exercer sur les ouvrages recents, donnait 
a son langage une forme dure, sauvage et injuste, que son esprit 
n’aurait cerlainement pas acceptee, si le malade avait connu la 
valeur des mots qui sortaient de sa bouche Un jour, il s’etait 
fait faire un rapport des journaux scientifiques, des brochures, 
des livres qu’il avait regus depuis sa maladie. II voulait m’en 
parler, mais je ne-pus pas comprendre ce qu’il disait. II avait 
repete plusieurs fois le mot bete. 

Impatienle, ilme conduit par la main, jusqu’a l’endroit ou ces 
productions etaient empilees, et il se mit a dire a plusieurs re- 
prises : bete, bete, bete. Notez que les auteurs avaient dejk de la 
ceiebrit^, et plusieurs en ont eu bien davantage dans la suite, 
en un mot, parmi ces auteurs se trouvait Cuvier » (2). 

Ainsi donc, cliniquement, l’aphasie doit etre distinguee de 
l’amnesie verbale; il n’y a rien 4 ajouter aux caractferes donnes 
par Lordat. Si le diagnostic differentiel est souvent facile a eta- 
blir, il faut bien avouer que dans quelques cas la nonfusion est 
difficilement evitee, d’autant plus que Famnesie peut quelque- 


(1) Terme de georr.dtrie; ligne, droite qui, iudefiniment prolongee, s’approche 
continuelleent d’ une courbe sans pouvoir jamais la rencontrer. 

{2) Lordat. Analyse sur la parole, etc. (Journal de la Societe de med. prat. de 
Montpellier, 1843). 



- 58 - 

fois venir s’ajouter k l’aphasie. Pour ces cas complexes un e 
6tude longue et l’examen repdte du malade sont necessaires 6 
Broca a donnd sur ce sujet quelques indicatioris precieuses (i)’ 

II me reste encore, pour compldter cette ritude, k essayer de 
classer les diflrirents troubles de la parole, h determiner le rang 
que doit oceuper l’aphasie, et a preciser les caractferes qui dis- 
tinguent cette varidte des autres groupes. Mais, pour donner a 
cette etude la base qui Jui est necessaire, voyons d’abord quels 
sont les dilferents actes de la faculte de parler, et essayons de 
fonder sur le rrisultat de cette analyse physiologique la classifi- 
cation des diffdrentes altdrations de la parole. 

Essai sur les divers Iroubles de la parole. 

Alogie. Amnesie verbale. Aphasie. Alalie mecanique. 

L’idrie, mentalement conpue, doit prendre une forme particu- 
li&repour etre produite & l’extririeur; elle doitetre formulee par 
des signes ou par des mots. Or, il est facile de voir que la pa- 
role se compose de trois actes successifs : 

1° L’idee est congue; 

2° Elleest revetue de la forme voulue, pour que nous puis- 
sions la transmettre au dehors; 

3° Enfin, I’action derniere est produite: l’appareil phonateur 
estmis en mouvement; les sons formes au larynx sont articules 
par la langue, les l&vres, etc., et nous traduisons k voix haute 
notre pensee. 

Tels sont les trois actes que l’analyse fait decouvrir dans la 
faculte de parler. 

Cependant, ces trois actes ne sont pas absolument et constam- 
ment lids entre eux. Si le dernier suppose le second, et celui-ci 
le premier, il n’en est plus de m6me dans l’ordre inverse : le pre- 
mier acte peut exister sans les deux autres; le premier et le se- 
cond peuvent exister seuls sans que le dernier s’ensuive. Nous 
pouvons nous arreter & chaque point de cette progression, nous 
pouvons nous arreter au moment de prononcer les paroles vou- 
lues, et ce n’est que volontairement que'nous passons successive- 


(lj Broca ^Tribune m4dicale, 28 fevrier 1869). 


ment dupremier acteaudernier. Dans la surdi-mutit6, qui n’est 
pas un etat morbide, mais une infirmihS par vice d’organisation, 
nousavons un exemple remarquable de cette independance.Le 
sourd-muet pense et con^oit l’idee; il l’exprime par le geste et 
l’ecriture, mais il ne peut parler. 

Cette ind(ipendance et 4 la fois cette subordination, se conti- 
nuent dans l’ordre patliologique : si le premier acteest modifie, 
troubl^, les deux autres le seront dans le meme sens; si le se- 
cond est lt$se, ie dernier le sera ^galement, mais le premier 
pourra bien ne pas l’6tre; enfrn, l’alteration du troisi&me n’en- 
trainera pas necessairement la lesion des deux autres. De 1 k des 
variet^s singuli&res dans les troubles du langage articule. 

Tantot nous observerons la lesion de la conception mentale; 
l’individu est dans le coma, la stupeur, l’hebetude; la pensde 
affectee, alter^e, affaiblie, supprimee, ne peut produire l’idee. 

Tantot l’idep est con$ue; mais la formule, le revetement ne- 
cessaire k la transmission exterieure fait defaut. 

D’autres fois enfin, ce n’est plus sur l’intelligence que porte 
la lesion. La phrase est construite, l’idde est prete a jaillir, mais 
la parole ne peut se produire; l’appareil buccal altere ne peut 
articuler. 

Voila donc trois variet&s de troubles parfaitement definies et 
se rapportant chacune 4 l’un des actes distincts que nous avons 
reconnus dans la faculte de parler. 

A la prcmi&re variete appartient une serie de faits dans les- 
fiuels la parole est entiferement abolie ou singuli&rement limitee. 

Lorsaue la conception mentale fait defaut, il est evident que 
la parole n'existe plus; ainsi, dans lecoma, l’apoplexie, la syn- 
cope, et dans bien d’autres etats morbides. 

Si la pensee n’est pas entierement detruite, mais plus ou 
moins affaiblie, nous observerons des alterations similaires du 
langage parle : tels sont les divers elats de stupeur, de demence, 
d’idiotie. 

En d’aulres cas de trouble intellectuel, la parole manque parce 
que l’individu ne veut pas parler; et c’est ce que l’on rencontre 
cliez les fous melancoliques et lypemaniaques, qui passeront 
des journees entiferes, des semaines, sans vouloir deiier leur 
angue. 



II faut ranger tous ces faits dans uue mSme classe; l’affection 
de l’entendement les unit. Si l’intelligence n’etait pas abolie 
diminude, pervertie, tous ces individus parleraient. Ils se dis- 
tinguent de ceux dont je vais maintenant m’occuper et doivent 
etre class&s k part. Le trouble de la parole n’etant point ici un 
fait essentiel, n’a pas regu de nom. Gependant, sans atlacher 
d’autre importance au mot, je l’avais designd sous le nom de 
mutisme. 

La seconde varidtd renferme Yaphasie et Yamnesie. J’ai suffi- 
samment insist4 sur leurs caracteres particuliers et sur les diff6- 
rences qui les separsnt, pour n’avoir pas a y revenir. 

Enfin, dans la troisi&me variete, l’intelligence est entiere. 
L’idde est congue, elle peut etre exprimee par le geste et l’ecri- 
ture; mais l’appareil buccal n’obeit plus & la volontd, et la pa- 
role ne peut se produire. Cette lesion est absolument differente 
de la precedente, et il ne faut pas les confondre sous la meme 
appellation. 

II est inul ile de vouloir creer un mot nouveau pour designer 
ces derniers phenom&nes. Je propose de reprendre le vieux mot 
d ’alalie, par lequel Joseph Franck designait ces alterations Je 
sais bien que mon collegue et ami, M. Jaccoud, a groupe sous ce 
nom tous les troubles de la parole; mais comme il n’y a rien de 
comrnun entre Yaphasie, telle que nous la comprenons aujour- 
d’hui, et l’impossibilite d’articuler par lesion de la langue et des 
lfevres, je crois utile de donner h ces deux etats des noms diffe- 
rents, et, sans me prdoccuper de l’etymologie, j’emploie le mot 
alalie. Ces denominations, je l’avoue, sont arbitraires; i! m’a 
semble toutefois qu’il etait necessaire, pour bien s’entendre et 
fixer les idees, de ddsigner par des noms particuliers des choses 
distinctes. Les diverses pertes de la parole ont donc ete rangees 
par moi sous les chefs suivants : l°mutisme; 2° amnesie; 3° apha- 
sie ; 4° alalie. 

J’avais proposd ces diverses denominations dans les legons 
que j’ai faites a l’hdpital de la Charite, il y a deux ans. Depuis, 
j’ai appris que M. le professeur Broca avait, de son cote, etabli 
les memes distinctions, au meeting de l’association britannique 
tenu Jt Norwich. 

La classification de M. Broca est anterieure a la mienne; man» 


je i’ignorais, et d'ailleurs la concordance de nos r6sultats montre 
que la classification repond h la nature des faits. 11 y a cepen- 
dant entre nos divisions quelques differences : M. Broca admet 
quatre etapes dans la faculte de la parole; en outre, M. Broca n’a 
pas employe les memes denominations. II a dit : alogie, amnesie 
verbale, aphemie, alalie mecanique. 

Dans Yalogie, l’individu a perdu ce qu’on appelle « la conuais- 
sance ». II est prive de cette espece de « grand ressort » de l’in- 
telligence, que designait, dans son expression la plus elevee, le 
mot grecXoyo;(I). Gette ddnomination (Yalogie me paraissant pr6- 
ferable k la mienne, je remplace dans ma classification mutisme 
par alogie. Quant au mot aphasie, sans intervenir dans une dis- 
cussion etymologique, je le conserve, parce qu’il est aujourd’hui 
trop generalement accepte pour qu’on revienne au mot aphemie. 
Enfin, l'addition de l’adjectif mecanique au mot alalie determi- 
nant mieux son caractfere,- je designerai la perte de Ia parole, 
succedant k une lesion des organes periph6riques, par l’expres- 
sion d ’alalie mecanique. 

Les pertes de la parole sont donc classees par moi de la facon 
suivante : 

1° Alogie; 2° amnesie verbale; 3° aphasie; 4° alalie mecanique. 

L’alogie se distinguera presque toujours facilement de l’apha- 
sie. Dans l’alogie, en effet, le malade ne parle pas parce qu’il ne 
pense pas, parce qu’il n’a point d’idees & exprimer; il est dans 
le coma, la stupeur, la demence; il n’a pas cetle mimique si 
expressive de l’aphasique. L’alogie peut presenler des cas ob- 
scurs et d’une interpretation deiicate; en se penetrant toute- 
fois des remarques que j’ai precedemment exposees, le diagnostic 
pourra presque toujours etre etabli. 

On verra quelquefois se developper successivement, chez cer- 
tains malades, l’alogie, puis l’aphasie. Notre malade de la salle 
Sainte-Madeleine est un exemple de perte de parole par alogie 
d’abord, par aphasie ensuite. Elle tomba apr6s une attaque dans 
une stupeur compl6te, devint incapable de proferer aucune pa- 
role; il v avait alogie. Peu a peu, la lesion intellectuelle s’ame- 


(i; Broca (Tribune medicale, loc. cit.). 
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liora; la stupeur tit place k l’apathie; la face cessa d etre ab^o- 
lument inerte. Bienttit i’apathie et l’indiffdrence cessferent e t 
la malade se retrouva en possession de ses facultds intellec- 
tuelles. Cependant la parole dtait restde dans le m6me etat • elle 
n’avait pas subi d’amelioration parail&le: c’est qu’a i’alogie avait 
succede l’aphasie. 

Quant au diagnostic de Yalalie mecanique, il offre beaucoup 
moins de difficultes, el l’erreur sera toujours evitee. 

II est facile de saisir, ert effet, les differences qui separentl’ala- 
lie mecanique de l’aphasie. La faculld de parler, c’est-k-dire de 
revetir l’idde de son enveioppe exterieure, le mot, n’est nulle- 
ment atteinte dans l’alalie : l’alalie est un trouble ou une sup- 
pression de la parole par ldsion de l’appareil moteur. Le souvenir 
des mots est intact chez l’alalique, ainsi que le procede a em- 
ployer pour les parler; mais l’appareil mecanique moteur fait 
defaut, c’est pourquoi la parole ne peut se produire. L’alalique 
continuera k ecrire, a dessiner, etc., absolument comme aupa- 
ravant, et si l’appareil moteur revient k son dtat normal, la pa- 
role reparaitra, et la progression des deux faits sera en rapport 
exact. 

J’ai dit que le diagnostic de l’alalie presentait peu de difflcul- 
tes, l’alaiie offrant generalement des caractferes distinctifs assez 
tranches. II y a cependant quelques exceptions. J’ai observe, il 
y a deux ans, une alaiie qui deb'uta, comme l’aphasie, par une 
hemiplegie droite. Yoici cette curieuse observation : 

Une couturtere, &gde de 33 ans, entra au n° 15 de la salle Sainte- 
Madeleine. Eile etait mariee, mere de famille, et bien portante de- 
puis de longues annees. Elle a eu, il y a quinze ans environ, une 
attaque de rhuinatisme articulaire aigu, qui ne lui a laisse aucune 
trace organique, et c’est la seule maladie un peu sdrieuse qu’el'e ait 
jamais eprouv6e. 

A son entree dans nos salles, le 5 janvier 1870, eile avait une h(S- 
miplegie complete du cote droil; l’appareil buccal dtait paralyse, et 
elle dtait aphone. Depuis cette epoque, une importante amdlioration 
a dte obtenue, du reste, je me h&le de le dire, sans intervention the- 
rapeutique active. Maintenant (mars 1870) elle marche toute la jour- 
nde; la main droite serre avec force; elle se rend utile aux infir- 
mi&res et n ses compagnes. Toutefois, elle ne peut coudre encore; car, 
aussitot qu’elle essaye de faire quelques points, elle dprouve, dans 
ia main et dans ie bras. de la fatigue et ries crampes. La parole esi 
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parfaitement inlelligible et paraitrait normale, si l’on ne surprenait 
une certaine gaucherie dans la prononciation des lettres labiales. 
La l&vre infdrieure n’a pas recouvrd toute sa souplesse. La voix est 
rauque, forte, nasillarde... Mais je reviens sur son passd. 

Les premiers troubles cdrdbraux remontent au commencement de 
1869. Elle fut prise alors, sans cause apparente, de douleurs fron- 
tales opini4tres, parfois assez violentes pour l’emp^cher de dormir. 
Ces douleurs revenaitsnt k peu pres regulierement tous les soirs, et 
ne s’accompagnaient d’aucun phdnomene insolite, comme vertiges, 
fourmillements, perte de connaissance, convulsions. On lui donna de 
l’iodure de potassium, quoiqu’elle n’ait jamais prdsente les traces de 
manifestations syphilitiques. 

Un soir des premiers jours de juin, elle se couehe bien portante, 
et. le lendemain, k son rdveil, se trouve paralvsde du cotd droit; !a 
figure n’avait subi aucune devialion; la parole n’etait pas gdnde. 
Daux mois apres, la paralvsie avait disparu et la malade pouvait re- 
prendre ses travaux de cotiture, gagnant des journecs aussi bonnes 
qu’avant l’accident. Les maux de t6te persistaient. 

J’arrive k ia seconde attaque. 

Dans la soiree du jour de Noel, elle va accompagner des personnes 
de sa famiile a la gare de Lyon : il faisait tr6s-froid. Elle passe une 
assez bonne nuit, et, comme au mois de juin, elie se rdveille paraly- 
sde. Mais cette fois elle ne peut parler; la figure est tirde du cotd 
gauche; la ddglutition est g6nee; elle ressent un grand engourdisse- 
ment aux membres du c6td droit. Dans la journde, elle va voir un 
medecin, qui lui ordonne un purgatif. Ceci se passait le 26. 

Le 27 au matin : hemiplegie complete; parole abolie; ddglutition 
des plus difficiles; bouche entr’ouverte, ne pouvant ni s’ouvrir da- 
vantage ni se fermer; douleurs tres-vives dans les masseters; vue 
affaiblie du cote droit; aucune douleur de t6te; urination invoion- 
taire; constipation. 

Nous i’avcns vue dans cet etat; nous avons pu constater les limites 
de la paralysie, Le cote gauche du corps ne presentait rien d’anor- 
mal. La sensibilite dtait fort peu diminude k droite, conservde h peu 
pres inlacte sur tous les points de la face, aux levres, k la iangue, 
au voile du palais. Nous avons pu voir diminuer et cesser complete- 
ment l’incontinence d’urine, ainsi que le trouble leg6r de la vue. 
Mais 'je tiens surtout k ddcrire les alterations de l’appareii buccal et 
laryngien. 

Rien n’etait plus singulier que l’aspect de la figurede notre malade: 
la partie superieure mobile, agitee, riant et pleurant; la partie infe- 
rieure k peine ridde par quelques contractions, et ne traduisant en 
aucune mani6re les affections morales; la levre pendante et couverte 
de salive; la bouche ouverte, tirde aux commissures, laissant aper- 
cevoir les’ arcades dentaires leg6rement dcartdes; la machoire infe- 
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rieure, enfin, n’exficutant que de trds-courts mouvements. Dan 
dtat, elle ne pouvait ni souffler, ni sifflor, ni donner un ' S 


A la lan gue, paralysie peuUtre plus complete : difficulte exUm 
de la soulever au-dessus du plancher de la bouche; impossibiliffi“S 
la creuseren goutUre, de la tirer au dehors, de l’appliauer 5. 1 ! 
vofite palatine de la pointe k la base. a 

Le voile du palais et le pharynx dtaient atteints, mais fort Idg^re- 
ment. La ldsion ne se traduisait ici que par le nasonnement et par 
une certaine paresse h se contracter sous l’influence de l’irritation 
directe. Jamais les aliments ne sont revenus par les fosses nasales. 

II etait plus difficile d’apprdcier l’dtat du larynx. II n’y a pas eu de 
dyspnde : nous pouvons affirmer des lors que la glotte est toujours 
restde libre, et que, par consdquent, les muscles dilatateurs n’ont 
point etd paralysds. II n’en a pas dte de m6me des constricteurs. La 
voix etait facile, mais basse, rauque, nasillarde et monotone Nous 
avions cherchd, mais en vain, Jt-lui faire parcourir les divers tons 
de la gamme, k la faire chanter; malgrd tous ses efforts, la voix sor- 
tait toujours identique. De cette aphonie, n’est-il pas ldgitime de con- 
clure que la malade ne pouvait modifier i’ouverture glottique, tendre 
ou rel^cher volontairement les cordes vocales ? 


En presence d’une paralysie aussi etendue, fr.appant des deux 
c6tes des muscles si divers, que pouvions-nous admettre comme 
cause, sinon une lesion du bulbe? Et en effet, une lesion de cet 
organe et des noyaux d’origine des nerfs qui en proviennent 
peuvent seuls rendre compte d’un trouble portant simultane- 
ment sur la portion motrice de la cinquieme paire, sur certaines 
fibres du facial, sur le grand hypoglosse et sur la partie du 
spinal destinee au iarynx. 

Quoi d’etonnant, qu’avec de pareils desordres des levres, de 
la langue, du voile du palais, du pharynx, les mouvements de 
deglutition fussent difficilesl Pour avaler Jes liquides, lamalade 
emplissait d’abord la bouche, puis jetant la tete en arriere, elle 
en portait le contenu jusque dans le pharynx, et si la quantite 
6tait trop grande, une partie s’echappait au dehors, au moment 
de la contraction pharyngee. II lui arrivait souvent aussi d ava- 
ler de travers, de tousser et de tout expulser par l’orifice buccal. 
Avec de la patience, elle finissait cependant par prendre quel- 
ques cuillerees de bouillon. II est, je crois, inutile d’ajouter 
qu’il avait fallu renoncer aux aliments solides. 

L’impossibilitd de faire entendre une parole intelligible et 
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surtou.t 1 h&nipl£gie droite pouvaient faire croire 4 i’existence 
de 1 aphasie. Un examen plus attentif modifia ce premier aper$u, 
en nous montrant que cette femme avait conservd intacte la 
facultd de convertir ses id^es en mots, et que le seul pouvoir de 
les articuler lui manquait. En effet, s'etant exercee k ecrire de 
la main gauche, elle eut en quelques jours fait son apprentis- 
sage, put nous demander, en tres-bon frangais, ce dont elle 
avait besoin; elle nous racontait les changements survenus dans 
son etat; nous remerciait souvent. Plus tard, quand les mouve- 
ments sont devenus plus faciles, la parole a suivi la meme pro- 
gression. Nous l’avons vue devenir d’autanl plus distincte et 
intelligible, que les mouvements de la langue et des levres 
^taient eux-memes moins genes. Et il a 4te alors parfaitement 
evident qu’elle n’avait pas besoin de chercher les mots dont 
elle voulait se servir. 

Ainsi donc, notre malade n’etait pas aphasique : elle donnai 
A la pensee la forme voulue pour la produire au dehors, elle 
avait pour la communiquer l’ecriture; mais la parole lui faisait 
defaut. Le troisi^me acte seul de la facult^ de parler ne pouvait 
s’accomplir, quoique les deux premiers ne fussent point trou- 
bles, quoique la volonte fut entiere. Or, ce trouble de langage, 
cette abolition de la parole, etaient dus a l'impuissance des muscles du 
voile du palais, de la langue, des levres. Elle ne pouvait faire en- 
tendre, dans de pareilles conditions, qu’un bruit inintelligible, 
un bredouillement confus; elle ne pouvait articuler la voix. En un 
mot, notre malade n’etait pas atteinte d ’aphasie, mais bien d’ala- 
lie par paralysie , d ’alalie mecanique. 

Letrouble de laparole ne portait pas seulement surles mots, 
ies lettres elles-memesne pouvaient etredites. Parmi les voyelles, 
l’A qui n’exige aucune position speciale des organes, qui se 
forme, en quelque sorte, 4 l’etat de repos, etait la seuie lettre 
parfaitement prononcee. L’E muet ne s’entenuait que difiicile- 
ment. L’E fermd, I’E ouvert, les autres voyelles et toutes les 
cononnes, ne se iraduisaient k l’exterieur que par un bruit 
monotone, une sorte de grognement tenant le milieu pour le 
son, entre l’A et I’E. 

Nous voyons ici l’exemple d’une de ces paralysies ayant poui 
point de d^part le bulbe, ddcrites par Wachsmuth, sous le nom 
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tte paralysies bulbaifes, et qui rentrent dans le groupe des para- 
lysies labio-glosso-pharyngees de Duchenne, de Boulogne (1). 

Dans l'observation suivante, qui rentre encore dans le groupe 
symptomatique de la paralysie glosso-labio-laryngee, I’alalie me- 
canique avait pour origine un ramollissement ischemique du 
bulbe, r^sultant lui-meme d’une embolie de l’arlere vertebrale, 
Ce fait, observe par moi k l’hopital de la Charit^, a ete re- 
cueilli par M. Luneau, externe du service, et M. Charcot a bien 
voulu examiner le bulbe. 

Obstruction del’art§revert4brale gauche chez une femme de 68ans. 
Aucun trouble de l’intelligence; paralysie des muscles du pharynx 
et du larynx; hdmipldgie gauche incompl^te se caracterisant surtout 
par de l’incoordination dans les mouvements. Ldg6re rdmission de 
tous les symptomes pendant deux jours. Mort le septi&me jour. 

La veuve Cerchier, 4g6e de 68 ans, femme de menage, entre le 
29 mai 1870, au n<> 19 de lasalle Sainte-Madeleine, k la Charitd (ser- 
vice de M. Proust). Cette femme, d’une bonne santd habituelle, n’a 
jamais eu de rhumatisme, jamais de palpitations, ni d’ced^me des 
membres infdrieurs. 

Au mois de janvier de cette annde elle a dtd prise d’une attaque 
apoplectiforme pendant laquelle elle a perdu connaissance et qui lui 
a laissd une hdmipldgie, dont elle a mis trois mois k se relever com- 
pldtement. Le 29 mai, jour de son entrde, k huit heures du matin. 
pendant qu’elle dtait occupee k faire un menage, elle sentit tout k 
coup le cotd gauche du corps subir un engourdissement tel qu’elle 
s’affaissa sur elle-m6me. 

La parole lui manqua compldtement et elle s’efforga en vain d’ap- 
peler du secours, car elle avait conservd toute son intelligence. 

On l’apporta k l’hopital et le lendemain nous constations l’etat 
suivant: 

La malade est couchde dans le ddcubitus dorsal avec l’apparence 
de la plus grande faiblesse. Les traits sont ddvids et la commissure 
de la bouche legdrement tirde du cotd droit. L’orbiculaire des pau- 
pieres du cotd gauche n’est point paralyse. Les pupilles sont nor- 
males. Le voile du palais est compldtement insensible; la langueest 
fortement ddvide du cote gauche. 

II y a hdmipldgie du cotd gauche ou plutot faiblesse et rdsolutiou 
des membres de ce cotd, car la main gauche peut eacore exercer 


(1) Comme je l’ai 6tabli ailleurs, la paralysie labio-glosso-laryng§e n’est p« 
une maladie, rnais u;i etat symptomatique qui peut se rencontrer dans diver= 
etats morbides du bulbe ^l’iaflammation exsudative, la sclerose, l’atrophie des cel 
lules uerveuses et l’hemorrhagie'). 
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une pression assez dnergique. La sensibilitd cutantie, loin d’6tre 
andantie, est peut-6tre un peu augmentee au bras et Si la jambe. 

Mais les symptSmes qui dominent tous les autres sont une aphonie 
et une dysphagie completes. La malade parle k voix basse, mais 
repond parfaitement & toutes les questions qu’on lui pose et son 
intelligence est tr^s-nette. Les muscles du pharynx sont dgalem^nt 
paralyses. Dans l’arri^re^gorge des mucosites abondantes et epaisses 
se sont accumuldes et leur expulsion est impossible. L’air qui passe 
^ travers ces mucositds pendantla respiration produitun r41e bruyant. 

Au coeur on entend des bruits tumultueux, sans qu’on puissedis- 
linguer de souffle. Les arteres radiales roulent sous le doigt comme 
des cordons durs. Pouls & 72, large, irrdgulier et mou. La tempera- 
ture du creux de l’aisselle est de 36o,6. Dans toute l’dtendue de la 
poitrine il existe des r&les sibilants et ronflants, mais pas de r&les 
humides. # 

Le 31 mai, le l er et le 2 juin, les symptomes se sont un peu amdlio- 
res. La malade a pris de? aliments it l’aide de la sonde cesophagienne 
d’abord, mais le 2 juin, veille de sa mort, elle a pu avaler seule 
quelques cuillerdes de bouillon, qui n’ont pas provoqud comme les 
jours prdcddents, en passant dans le larynx, des symptomes de suffo- 
cation. La voix est un peu revenue le 2 juin. La tempdrature et le 
pouls se sont un peu relevds. 

Cependant il dtait toujours ndcessaire d’enlever & l’aide de pinceaux 
les mucositds de l’arri^re-gorge. 

De plus l’hdmipldgie incompl&te du premier jour s’dtait singuliere- 
ment modifide. En examinant les mouvements du bras gauche on 
s’aperqoit que la force est bien revenue, mais il y a une vdritable 
ataxie du mouvement. Quand on commande & la malade de prendre 
un verre sur sa table de nuit, elle lance le bras dans cette direction 
par des mouvements saccadds, heurte et renverse l’objet qu’elle veut 
prendre, le roule en tous sens avant de pouvoir le saisir et Ie laisse 
tomber quand elle veut l’approcher de sa bouche. T.oute prdcision 
lui manque dans les mouvements, et quand on lui dit de porter le 
doigt au bout de son nez, elle vient, apres des mouvements irrdguliers, 
le placer brusquement pres de l’ceil ou sur la bouche. La miction 
involontaire persiste depuis l’attaque; il n’y a pas eu de selles. 

Le 3 juin, le pouls s’dleve tout a coup M12, le hoquet survient et 
la malnde succombe le lendemain matin. 

A l’autopsie, les recherches ont surtout portd sur Ies centres ner- 
veux et sur le coeur. La moelle a ^td enlevee avec les plus grandes 
precautions eton a conservd Ie bulbe dans sa continuitd avec le cer- 
veau; les arteres vertdbrales ont etd divisees un peu au-dessous de 
l’endroit ou elles pen^trent dans la dure-mere rachidienne. Le tronc 
basilaire et la vertebrale du cotd droit ont un canal parfaitement 
iibre. Quelques plaques d’athdrome existent sur leurs parois. Les 
sylviennes sont intactes. 
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Mais PextnSmiUi supdrieure de l’artdre vertdbrale du c6t4 eauch 
est obstrude par un caillot dont le sommet conique est dirig<$ du cotd 
de l’encdphale et qui se continue en bas dans les sinuositds que 
ddcrit l’artere avant de pSndtrer dans le canal rachidien. La colora- 
ti°n du caillot vu ti travers les parois de l’art6reest noiratre. L’extre- 
mitd du cone parait un peu ddcoloree. Le caillot remplit et distend 
l’art6re ou il semble enfoncd commeun coin. L’extremitd superieure 
du caillot est distante d’environ 1 cent. 1[2 du tronc basilaire. L’ar- 
t6re cdrdbelleuse, postdrieure et infdrieure, est obliterde dans toute 
son dtendue, les rameaux qui enpartent pour pdndtrer dansle bulbe 
sont dgalement remplis. 

M. Charcot, qui a bien voulu examiner cette piece, a cherchdsi la 
substance mddullaire n’dtait pas altdrde au niveau de ces arteres 
oblitdrdes, qui sont les art6res nourrici6res du bulbe. Des fragments 
pris au niveau du planclfer du quatrieme ventricule, non loin des 
noyaux d’origine de l’hypoglosse, du spinal et du facial, ont laisse 
voir au microscope des corps granuleux: et des obliterations sembla- 
bles & celles qu’on trouve dans le ramollissement cdrdbral ischdmique. 
Le lobe gauche du cervelet prdsentait aussi des points ramollis. 

Ce travail de ramollissement s’dtait dvidemment accompli depuis 
que l’obliteration arterielle s’dtait faite, et il n’y a rien \k qui nous 
dtonne si nous nous rappelons que la malade n’est morte qu’au sep- 
tieme jour. 

Persuade que nous avions sous les yeux une embolie de l’artere 
vertdbrale, nous en avons cherche l’origine dans les cavitds gauches. 
Les valvules dtaient athdromateuses, surtout la valvuie mitrale, mais 
il n’y avait aucune trace d’drosion 6 leur surface. L’aorte, au con- 
traire, possddait de nombreuses plaques d’athdrome ulc^rees. Enfln, 
pour avoir une probabilitd de plus en faveur de Pembolie, nous avons 
cherchd avec grand soin s’il n’y avait pas de trace d’infarctus dans 
les organes abdominaux, qui en sontle plus habituellement le sidge. 
Le foie et la rate n’en portaient pas de traces, mais le rein gauche 
avait, sur son bord convexe, une cicatrice profonde, non douteuse, 
d’infarctus ancien. 

Aussi, en raison de la brusquerie de l’attaque, en raison de la 
l'orme du caillot, en raison des lesions de l’aorte, et enfin de la prd- 
sence d’infarctus ancien du rein gauche, nous pensons qu’il faut 
rapporter & une einbolie l’oblitdration de l’art6re vertebrale, qui a 
dtl le point de ddpait, des accidents que nous avons observds (1). 


(1) Nous ne saurions trop mettre en relief les alterations du bulbe que l’examen 
microscopique de M. Charcot nous a r^velees. Elles montrent les effets de l’o- 
bliteration vasculaire sur le bulbe, effets de desorganisation maintenant bien 
connus pour d’autres points de l’enc6phale, mais qui ont ete beaucoup plus ra- 
rement observes dans la region bulbaire. 

Les exemples d’embolie de l’art&re vertebrale* sont en effet tr&s-rares. Quel- 
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Je pourrais citer bien d’autres exemples d’alalie m<$canique. 

Ses causes sont multiples. En effet, qu’une alteration quelconque 
survienne dans le bulbe, dansles nerfs moteurspartantdu bulbe 
ou dans les muscles animes par ces nerfs, immediatement la 
parole se trouvera troubl^e oii supprimee. Les observationsque 
j’ai publiees suffisent h montrer en quoi consiste ce trouble 
special et comment il se distingue des autres 16sions du langage 

ques jours apr&s l’observation de ce premier fait, j’en ai vu un second d«ns mon 
service, et la pi&ce a ete egalement montree ti la Societe de biologie. Ces deux 
observations ont et6 relatees dans la thbse de doctorat de Dechery. ( Quelques 
fnrmes cCatrophie et de paralysie glcsso-pharyngies d'origine bulbaire. — Tliese 
de Paris, 1870. i 

Dans le tableau statistique publie dans l’ouvrage d'e Bertin i Etude critique de 
l'embolie dans les vaisseaux artiriels et veineux), i’artere vertebraie est notee 
comme ayant ete deux fois le siege d’embolie, mais quand on remonte aux sour- 
ces ovi l’auteur a puise (De Bierk, recueillie par Strohl (de Strasbourg) dans 
Thbses de Strasbourg, 1833, n° 281, p. 20, sur une femme de 29 ans, entree k 
i’hdp.tal de Strasbourg, le 27 octobre 1852), on voit qu’il faut rejeter sa premifere 
observation (obs. 34, p. 422). II s’agissait en effet d’une embolie sylvienne ei non 
d’une embolie de l’artfcre vertebrale. L’observation 74, p. 432, est au contraire. 
concluante et se rapproche beaucoup de nos deux faits. Voici cette observation 
(De Thungel, dans Archiv fur pathol. Anat. und phys., 1859. Bd. XVI, p. 356), 
sur une femme de 51 ans, entree k l’hdpital le 13 avril 1858. Avait eu, six ans 
auparavaut, une attaque d’liemiplegie 3 droite; trois ans auparavant, une 3 
gauche, qui, toutcfois, disparurent I’une et l’autre sans laisser de traces. Quatre 
mois avant sa reception elle avait eu une nouvelle attaque d’hemiplegie a gauche, 
qui porta aussi sur la langue. Cette fois la paralysie fut persistante et resista 3 
tons les moyens. Environ quatre semaines aprfcs sa reception, la malade eut plu- 
sieurs accfcs rapproches d’anxiete precordiale et de vertige, avec contracture 
douloureuse des muscles 3 gauche; pouls extrSmement petitet frequent; mouve- 
ments tumultueux du cceur. Ces phenomfenes cesserent 3 peu prfes le jour sui- 
vant mais sereproduisirent deux joursaprfes avec urte nouvelleviolence. Enmeme 
tempsle bras gauche devint froid et bleu&tre; le visage p31e etaffaisse; la peau 
se couvrit de sueur froide. Le pouls manquait aux artdres du bras gauche; l’ar- 
t3re brachiale donnait la sensation manifeste d’un cordon dur. Le bras gauche 
resta froid; l’avant-bras et la main d’unrouge bleu fonce et insensible. Plus tard 
lesdoigtsse detachhrent et 3 l’avant-bras se produisit une eschare etendue avec 
suppuration des parties molles. Enfln survintla mort, par epuisement. 

Autopsie. Grand foyer de ramollissement gris-jaune dans l’hemisphhre cerebra 
droit et dans la moitie gauche du cervelet. L’art3re vertebrale gauche depuis 
l’origine de la basilaire 3 l’interieur du cr4ne et dans les arcades vertebrales su- 
perieures remplie par un bouchon rouge-sang, moitie solide,moitie mou. Stenose 
mitrale considerable. Dans l’oreillette gauche, coagulum fibrineux rouge-brun, 
assez ferme adherent 3 l’endocarde. Dans l’artere axillaire gauche, un bouchon, 
entiSrement obturant, etroitement uni 3 la paroi vaseulaire, descendant p"r !a 
brachiale jusqu’au pli du coude. 
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parl^. En terminant, je formulerai par quelques propositions 
synthetiques les points qui me paraissentidefmitivementacquis. 

Nous avons vu que si la localisation dans la troisi&me circon- 
volution ne peut^tre toujourset absolument affirmee; cependant 
au point de vue clinique, on peut tirer de l’observation du 
symptome aphasie des indications precieuses quant au siege et 
a la nature de la lesion qui l’engendre. Presque toujours en effet, 
comme je l’ai dit, le symptome aphasie indique un ramollisse- 
ment du lobe c^rebral anterieur, et plus particuliferement de la 
troisieme circonvolution frontale gauche; ce ramollissement est 
l’effet d’une obstruction habituellement embolique. 

On a fait a tort de l’aphasie un etat complexe comprenant des 
troubles du langage, des troubles moteurs, paralytiques, etc. 

L’aphasie n’est pas une maladie, c’est un symptdme, symptome 
qui consiste en un trouble partiel de la faculte d’exprimer ses 
idees. Elle s’accompagne ordinairement d’hemiplegie aroite. 

L’aphasique a perdu l’usage de la parole, de Pdcriture, de la 
lecture; en un mot, chez lui, le langage artificiel est, ou alt4r£, 
ou aboli. 

L’aphasique a conserve Pintegrite de la pensee et du lar.gage 
d’action. 

L ’aphasie se distingue de Vamnesie verbale. 

On ne doit pas confondre J’aphasie avec Valogie, alteration de 
la parole, par perte de l’intelligence. 

Enfin i’aphasie se separe egalement de Valalie mecanique , ou 
perte de la parole par alteration des organes moteurs peri- 
pheriques. 




